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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to organize a teaching 
session as a part of a wider project.  The teaching session was aimed at the third 
year junior high school students and was held in the junior high school of Laihia. 
The topic of the session was preventing and identifying eating disorders among 
adolescents.  
 
Eating disorders are a significant health problem among adolescents because 
weight and losing weight are common among Finnish junior high school students, 
especially among girls. For that reason eating disorders are an important theme. 
Most of the people get an eating disorder diagnose between the ages of 15 and 24. 
Also researches tell that most of the adults´ eating disorders start already in ado-
lescence.  
   
The teaching sessions were held as a part of a theme day promoting the health of 
junior high school adolescents. The aim was to increase the knowledge of eating 
disorders and how to prevent them among adolescents and to increase discussion 
about the matter. The goal was also to have an effect on the adolescents' attitudes 
concerning weight problems. A special characteristic in the teaching session was 
to identify eating disorder among nearby people and to do a body scan exercise.  
 
The theoretical part of the thesis consists of key concepts that included back-
ground and causes of eating disorders, different eating disorders and how to iden-
tify those, how to help an adolescent with an eating disorder, health promotion of 
adolescents with the help of teaching methods and theory about different teaching 
methods. The contents of the lecture were formed based on the theoretical part of 
the thesis. The material of the theoretical part is based on literature and researches.  
 
  
The health promotion day in Laihia junior high school was held in December 
2014, in cooperation with the personnel in the school, with the public health nurse 
and with the Eating Disorder Association of Finland. It was held for 9th grade stu-
dents. Based on the feedback from the 9th grade students, the implementation of 
the teaching session was successful. 
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1 JOHDANTO 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää terveyspäivä Laihian ylä-
koululaisille, osana laajempaa projektia (Liite 1). Tämän opinnäytetyön painopisteenä oli 
opetustapahtuman toteuttaminen syömishäiriöistä. Tilaavana yksikkönä toimi Laihian ylä-
koulu. Terveyspäivän järjestäminen Laihian yläkoululaisille kiinnosti opinnäytetyön teki-
jää. Opinnäyte kuuluu tekijän sairaanhoitajaopintoihin. 
Opinnäytetyön aihe on tärkeä ja erityisesti nuoret kohderyhmänä, sillä nuorena tehdyt ter-
veysvalinnat vaikuttavat pitkälle myöhempiin elämän eri osa-alueisiin ja vaiheisiin. Syö-
mishäiriöt ovat vakavia psyyken sairauksia ja ne aiheuttavat sairastuneille ja heidän lähi-
piirilleen suurta kärsimystä. Suurin osa syömishäiriöistä kehittyy nuoruusiässä. Yleisem-
min niitä esiintyy tyttöjen kuin poikien keskuudessa. (Isomaa 2011.) Nuorten aivot ovat 
erittäin alttiita erilaisille ulkoisille, aivoja vahingoittaville ärsykkeille kuten päihteet, voi-
makas stressi ja psyykkiset traumat. Nuoruudessa tietoisuus omasta itsestä ja muiden ajat-
telusta kasvaa (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 7.) Tämän takia nuo-
ruus on erityisen herkkä kehitysvaihe, jolloin muiden mielipiteet ja kriittisyys omaa varta-
loa kohtaan saattavat yhdessä johtaa vakaviin seurauksiin ja vaikuttaa itsetuntoon myö-
hemmissä kehitysvaiheissa. 
Syömishäiriöt nuorten keskuudessa on aiheena tärkeä, koska huoli omasta painosta ja laih-
duttamisesta ovat tavallisia suomalaisilla yläasteen oppilailla, varsinkin tytöillä (Koskelai-
nen ym. 2001). Raevuoren (2009) mukaan Suomessa syömishäiriöön sairastutaan tavalli-
simmin 15-24 vuoden iässä, mutta myös tätä nuoremmat ja vanhemmat voivat sairastua. 
Isomaan väitöstutkimuksessa joka kymmenes tyttö oli kärsinyt tautiluokituksen mukaisesta 
syömishäiriöstä ennen 18 vuoden ikää (Isomaa 2011). 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää terveyspäivä Laihian ylä-
koululaisille. 
Tavoitteet olivat seuraavat: 
1. Edistää yläkoululaisten terveyttä ja hyvinvointia, sekä auttaa kohderyhmän nuoria 
hyväksymään oma vartalonsa sellaisenaan. 
2. Tarkastella opetustapahtuman avulla yläkoululaisten syömishäiriöihin liittyviä ky-
symyksiä.  
3. Tukea yläkoululaisia tunnistamaan mahdollinen syömishäiriö, rohkaista heitä puut-
tumaan asiaan, sekä antaa yläkoululaisille tietoa mistä apua on mahdollista hakea.  
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3 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ PROJEKTINA 
Tässä luvussa tarkastellaan toiminnallista opinnäytetyötä projektina, käydään läpi projek-
tin määritelmä sekä opinnäytetyön SWOT-analyysi.  
3.1 Projektin määritelmä ja sen vaiheita 
Projekti tarkoittaa aikataulutettua, määritellyllä työpanoksella kestäviin tuloksiin tähtäävää 
tehtävien kokonaisuutta, jonka toteuttaa projektia varten perustettu organisaatio (Silfver-
berg 2007, 5). Tässä toiminnallisessa opinnäytetyöprojektissa toteutettiin Laihian yläkou-
lulaisten terveyspäivä projektina. Opinnäytetyö oli osa laajempaa kokonaisuutta, joka on 
esitetty liitteessä 1. Tässä opinnäytetyöprojektissa toteuttavana ja vastaavana organisaa-
tiona toimi Vaasan ammattikorkeakoulu, yhteistyössä opinnäytetyön tekijän ja Laihian ylä-
koulun kanssa. 
Jokaisella projektilla tulee olla tavoitteet (esitetty luvussa 2), joiden avulla pyritään toivot-
tuun lopputulokseen. Näillä tavoitteilla on tarkoituksena kuvata muutosta, joka projektilla 
on tarkoitus aikaansaada. Hyödynsaajien näkökulma tulee huomioida tavoitteita suunnitel-
taessa. (Silfverberg 2007, 5.) Hyödynsaaja oli tässä projektissa Laihian yläkoulu.  
Projektisuunnitelmassa tulee tavoitteiden lisäksi määritellä toteutusorganisaatio, aikataulu 
ja projektin toteuttamiseksi vaadittavat resurssit (Silfverberg 2007, 5). Toteutusorganisaa-
tioina tässä opinnäytetyössä toimi Vaasan ammattikorkeakoulu ja Laihian yläkoulu. Ter-
veyspäivä Laihian yläkoululaisille toteutettiin 11.12.2014.  
Silfverbergin (2007, 14) mukaan projektin vaiheita ovat alustavat taustaselvitykset, alus-
tava rajaus ja lisäselvitykset, yhteissuunnittelu sidosryhmien kanssa, työsuunnittelu ja 
hankkeen toteutus sekä seuranta ja arviointi. 
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3.2 SWOT-analyysi 
SWOT-analyysi tarkoittaa strategisen aseman tarkastelua vertailemalla halutun kohteen 
vahvuuksia ja heikkouksia ympäristön luomiin uhkiin ja mahdollisuuksiin. Tämän työka-
lun tarkoituksena on luoda selkeä kokonaiskuva tilanteesta ja siten auttaa hahmottamaan 
projektiin liittyvät riskit ja ne tiedostettuaan välttämään ongelmia. (Vuorinen 2013, 88.) 
SWOT-analyysimenetelmän tarkoituksena on tuottaa ensin analyysiä ja analyysin jälkeen 
valintoja ja toimintasuunnitelmia tavoitteiden saavuttamiseksi. SWOTin osa-alueista vah-
vuudet ja heikkoudet ovat sisäisiä asioita, kun taas mahdollisuudet ja uhat ovat ulkoisia 
asioita. Negatiivisissa ja positiivisissa osa-alueissa saattaa usein ilmetä päällekkäisyyksiä, 
eli esimerkiksi vahvuudet saattavat olla samanaikaisesti mahdollisuuksia. (Vuorinen 2013, 
88-89.) Taulukossa 1 esitetään tälle opinnäytetyöprojektille sen alussa laadittu SWOT-ana-
lyysi 
Taulukko 1. Projektin alussa tehty SWOT-analyysi 
VAHVUUDET 
-aiheen ajankohtaisuus, kiinnosta-
vuus 
-toteutuksen käytännönläheisyys, 
vuorovaikutteisuus 
MAHDOLLISUUDET 
-nuorten kyky välttää ja tunnistaa syömis-
häiriöt tulevaisuudessa 
-nuorten tiedon lisääminen 
-syömishäiriöiden mahdollinen vähentymi-
nen ja tunnistaminen nuorten keskuudessa 
-nuorten minäkuvan parantaminen 
-avun hakemisen helpottuminen 
HEIKKOUDET 
-tekijän esiintymistaidoissa kehitettä-
vää 
-opinnäytetyön tekijän oma budjetti 
on pieni 
UHAT 
-mahdollinen epäonnistunut aiheen rajaus 
kohderyhmälle 
-toteutus yleispätevä, itsestäänselvyyksiä 
-toteutus raskasta kuunneltavaa 
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 -aikataulussa pysymisen haasteellisuus 
-esityksen aikana ei nouse esiin kohderyh-
män ja esiintyjien välinen vuorovaikutus 
 
Taulukon 1 pohjalta voidaan hahmottaa projektiin mahdollisia vaikuttavia tekijöitä ja pyr-
kiä vaikuttamaan heikkouksiin ja uhkiin. Heikkouksiin pyrittiin vaikuttamaan siten, että 
opinnäytetyön tekijä kehitti esiintymistaitojaan tutustumalla luennon pitämiseen liittyvään 
kirjallisuuteen ja harjoitteli esiintymistilannetta etukäteen.  
Budjetti on merkittävä tekijä projektissa ja usein hyvän taloudellisen tilanteen turvin saa-
daan näyttävämpi ulosanti esitykselle, kuten seinäkkeiden, erilaisten esitteiden ja muiden 
materiaalien avulla. Nämä luovat myös uskottavuutta esiintyjälle ja antavat asiantuntevan 
kuvan. Opinnäytetyön tekijä pyrki budjettinsa rajoissa luomaan tilanteesta uskottavan ja 
hankkimaan tarvittavat materiaalit työpajan toteuttamiseksi.  
Mahdolliset uhat pyrittiin torjumaan kiinnittämällä huomiota aiheen rajaukseen, ettei aihe 
ole liian laaja ja siten rajallisen aikataulun takia yleispätevä. Suunnittelupalaverissa kysyt-
tiin Laihian yläkoulun edustajilta asioista, jotka liittyvät uhkien torjumiseen ja saatiin heiltä 
neuvoja. 
Tämän opinnäytetyön toteutus pyrittiin pitämään mielenkiintoisena kokemuskouluttajan ja 
kohderyhmän aktivoinnin avulla. Aktivointi tapahtui aktivoivien kysymysten ja erilaisten 
toiminnallisten tehtävien ja oivallusten avulla. Opinnäytetyön tekijä pyrki valmistautu-
maan tilanteeseen, jossa opetustapahtuman aikana ei nousisi esiin kysymyksiä tai vuoro-
vaikutus kohderyhmän ja esiintyjän välillä jäisi välinpitämättömäksi. 
Opinnäytetyön aikataulussa pysyminen arvioitiin haasteelliseksi, mutta parhaan lopputu-
loksen saamiseksi päätettiin tehdä töitä intensiivisesti, jotta lopputulokseen voidaan olla 
tyytyväisiä. Toisaalta tiivis aikataulu motivoi tekijää tehokkaampaan työskentelyyn. 
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4 SYÖMISHÄIRIÖIDEN TAUSTAA JA ALTISTAVIA TEKIJÖITÄ 
Tässä luvussa tarkastellaan opinnäytetyön teoreettista viitekehystä sekä syömishäiriöiden 
syntyyn liittyviä taustatekijöitä.  
4.1 Syömishäiriöiden synty ja kehittyminen 
Usein syömishäiriön puhkeamiseen on yhteydessä jokin elämäntapahtuma, esimerkiksi 
kiusatuksi tuleminen, varhain alkanut murrosiän kehitys, läheisen psyykkinen tai fyysinen 
sairaus tai kuolema, fyysinen väkivalta tai seksuaalinen hyväksikäyttö sekä niiden aiheut-
tama psyykkinen paine tai stressi. Ihmiset reagoivat tällaisissa tilanteissa eri tavoin. Rat-
kaisevaa onkin, miten yksilö kokee tapahtuman ja sen mukanaan tuoman elämänmuutok-
sen (Keski-Rahkonen ym. 2008, 35). 
Syömishäiriöt alkavat usein viattomasti. Tarkoituksena on usein vain alkaa noudattamaan 
terveellisiä elämäntapoja ja ohessa pudottaa muutama kilo. Alussa perhe huomaa asiassa 
vain positiivisia vaikutuksia: nuori huolehtii itsestään ja liikkuu, makeiset jäävät pois, kas-
vikset maistuvat ja koko olemus on pirteämpi. Nuori saakin usein positiivista palautetta 
tuloksistaan ja ulkoasustaan, mikä kannustaa jatkamaan tällä tiellä. (Syömishäiriökeskus 
2014.) Tutkimusten mukaan suomalaisista naisista yli puolet (59 %) ja miehistä kolmannes 
(31 %) ovat sitoutuneet laihduttamiskäyttäytymiseen ja 45 % naisista ja 18 % miehistä 
raportoi jatkuvasta lihavuuden pelosta. Naisista 27 % raportoi laihuuden tavoittelusta sekä 
ruokaa koskevasta päähänpinttymästä, kun miesten vastaava prosentti on 9. (Ålgars 2012, 
63.) 
Syömishäiriön edetessä vähitellen sairastuneen käyttäytymisessä alkaa ilmetä uusia piir-
teitä jo ennen kuin sairastunut itse huomaa näitä muutoksia. Laihduttaminen ja terveys al-
kavat saada pakonomaisia piirteitä ja nuori pyrkii vaikuttamaan ympäristönsä ruoka- ja 
terveystottumuksiin. Liikuntasuorituksen estyminen ja yllättävät ruokalajit aiheuttavat 
suurta ahdistusta, mikä ilmenee voimakkaana aggressiivisuutena. Luonteenpiirteet saatta-
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vat muuttua hyvin käyttäytyvästä nuoresta äkkipikaiseksi, dominoivaksi ja puheissaan ne-
gatiiviseksi. Mikäli laihtumista on tapahtunut, saattaa negatiivisuus hetkeksi kaikota. Päin-
vastaisessa tilanteessa taas tilanne kärjistyy usein kohtuuttoman voimakkaaksi välikoh-
taukseksi. (Syömishäiriökeskus 2014; Keski-Rahkonen ym. 2008, 25-26.) 
Sosiaaliset suhteet joutuvat syömishäiriön seurauksena koetukselle. Usein sairastunut ha-
luaa keskittää energiansa täysillä liikunnan ja syömistensä kontrolloimiseen ja huomaa-
mattaan eristäytyy sosiaalisista suhteistaan. Ajatukset pyörivät sairauden ympärillä. ”Joka 
paikassa vaanii syömisen vaara”- ajatus eristää sairastuneen omiin oloihinsa. Hän ei halua 
herättää erityishuomiota sosiaalisissa tilanteissa syömättömyydellään. Yhteydenpito ystä-
viin saattaa myös tuntua hyödyttömältä ajantuhlaukselta ja häiriötekijältä, joka vain haittaa 
tavoitteeseen pääsemistä, eli laihtumista. Hyödyllistä ajanviettoa ovat sairastuneen mie-
lestä sen sijaan mieluummin liikunta, läksyt, kotityöt ja ruoanlaitto. (Syömishäiriökeskus 
2014.) 
Syömishäiriöön sairastunut on usein ulospäin vahva henkilö, määrätietoinen ja pärjäävä. 
Ulospäin on vaikea huomata, että sairastuneen mieltä leimaavat ahdistavat pelot ja pakko-
mielteet. Hän saattaa sisimmässään huutaa apua, sillä hän on väsynyt jatkuvaan suoritta-
miseen ja haluaisi levätä, mutta toimii tauotta. Hän haluaisi ymmärrystä ja läheisyyttä ti-
lanteessaan, mutta on käytöksellään karkottanut lähimmäisensä. Sairastunut haluaisi 
syödä, mutta ei uskalla. Helpotuksen tuovat ainoastaan syömishäiriöoireet – paastoaminen 
tai ahmiminen ja oksentaminen. (Syömishäiriökeskus 2014.) 
4.2 Syömishäiriöiden yleisyys ja sairastumiseen yhteydessä olevat tekijät 
Viimeaikaisten suomalaisten väestötutkimusten mukaan vähintään joka 50. nainen ja joka 
400. mies on sairastanut nuoreen aikuisikään mennessä anoreksian eli laihuushäiriön. Eri 
lähteiden mukaan bulimiaan sairastuu 1–5 % nuorista naisista. Väestötutkimusten mukaan 
ainakin joka 50. nainen ja joka 1000. mies on sairastanut nuoreen aikuisikään mennessä 
sellaisen bulimian, joka täyttää tautiluokituksen kriteerit. Anoreksiaa ja bulimiaa on enem-
män kuin tutkimukset kertovat. Osa häiriön sairastaneista jättää asian kertomatta tutkijoille 
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ja lisäksi syömishäiriöiden lievemmät tautimuodot ovat monin verroin yleisempiä kuin ne, 
jotka täyttävät tunnetuimpien syömishäiriöiden diagnostiset kriteerit. Lievempikin oireilu 
voi silti aiheuttaa huomattavaa toimintakyvyn laskua ja kärsimystä. Suomalaistutkimukset 
vahvistavat, että huoli omasta painosta ja laihduttamisesta on tavallista yläasteikäisten kes-
kuudessa. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen, 2013, 63.)  
Syömishäiriön taustalla ajatellaan nykyään olevan monia tekijöitä. Näitä voivat olla yhteis-
kuntaan, perheeseen, ihmissuhteisiin, biologiaan tai nuoruusiän kehitykseen liittyvät teki-
jät. Perintötekijöiden arvellaan vaikuttavan merkittävästi oireilulle altistavaan persoonalli-
suuden rakenteen kehittymiseen. (Syömishäiriöliitto 2014.) Raevuoren (2013, 2130) mu-
kaan äidin raskaudenaikainen ravitsemus, hormonaalinen tasapaino ja lapsen imeväiskau-
den ravitsemustila vaikuttavat syntyvän lapsen syömistä säätelevien geenien aktiivisuuteen 
ja siten olennaisesti syntyvän lapsen riskiin sairastua syömishäiriöön. Hautalan ym. (2006) 
mukaan suurimmat riskitekijät ovat naissukupuoli, ylipaino (todellinen ja kuviteltu) sekä 
tyytymättömyys omaan kehoon. Riskiä on todettu lisäävän myös masennus, stressi ja eri-
laiset mielenterveyden ongelmat. Terveydelle yleisesti ottaen haittaa aiheuttavat tavat, ku-
ten tupakointi, päihteidenkäyttö ja aterioiden laiminlyönti luetaan yhtä lailla syömishäiri-
öiden riskitekijöiksi. 
Raevuoren (2013, 2126) kaksostutkimuksen mukaan 50-80 % suomalaisten syömishäiri-
öille altistumisesta johtuu geneettisistä tekijöistä. Tätä havaintoa tukee myös syömishäiri-
öiden esiintyminen biologisen sukulaisuuden mukaan, perheittäin. Raevuoren tutkimuk-
sessa geneettisillä tekijöillä tarkoitettiin geenien välisiä tekijöitä sekä geenien ja ympäris-
tön yhteisvaikutuksia. Pelkät geenit eivät yksin selitä yli puolta syömishäiriöalttiudesta. Eri 
syömishäiriötyyppien välillä ei ole havaittu merkittäviä periytyvyyseroja (Raevuori 2013, 
2127). Geneettinen alttius syömishäiriöille kasvaa varhaisnuoruudessa huomattavasti, ol-
len 6 % 11-vuotiaiden keskuudessa ja 14-18-vuotiaiden keskuudessa lukema on jo 46 %. 
Näyttö syömishäiriöiden perinnöllisyydestä on vähintään kohtalaisen voimakasta. Syömis-
häiriöiden periytyvyys on samaa luokkaa kuin skitsofrenian, kaksisuuntaisen mielialahäi-
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riön ja pakko-oireisen häiriön. Voidaan ajatella, että yksilön vaikutusmahdollisuudet syö-
mishäiriöön sairastumiseen, taudinkulkuun ja toipumiseen ovat nyky-yhteiskunnassa vä-
häisempiä kuin oletetaan. (Raevuori 2009, 2128.) 
 Tietyillä persoonallisuuden piirteillä on huomattu olevan yhteys suurempaan sairastumis-
riskiin. Näitä ovat perfektionismi, ahdistumisherkkyys, pakko-oireiset ja vaativat piirteet, 
elämyshakuisuus, sosiaalisten tilanteiden pelko ja masennus. Toisaalta nämä persoonalli-
suuden piirteet saattavat löytyä keneltä tahansa päämäärätietoiselta yläasteikäiseltä. Silti 
ne ovat merkittävä altistustekijä. Ihmisen persoonallisuus-, ajattelu- ja käyttäytymismallit 
muodostavat syömishäiriöön sairastumisalttiuden. Näitä käyttäytymismalleja ovat muun 
muassa ahmiminen, sitä kompensoiva oksentelu, rajoittava syömistyyli, toistuvat painon-
vaihtelut, neuroottisuus, heikko itsetunto, laihuuden tavoittelu ja tyytymättömyys kehon 
eri osiin (Raevuori 2013, 2127.) 
On mahdollista, että syömishäiriöille altis henkilö voi pitkällä aikavälillä käydä läpi kaikki 
syömishäiriöiden eri muodot. Usein laihuushäiriö muuttuu vuosien varrella ahmimishäiri-
öksi, jopa puolella laihuushäiriöpotilaista. Monet kärsivät myös erilaisista mieliala- ja ah-
distusoireista. Nämä liitännäisoireet saattavat esiintyä paitsi syömishäiriön aikana, myös 
ennen sairastumista ja siitä paranemisen jälkeen. (Raevuori 2013, 2126.) 
Määrällinen (alipaino) ja laadullinen (vitamiinien sekä kivennäis- ja hivenaineiden puute) 
aliravitsemus liittyvät usein syömishäiriöihin. Länsimainen kulttuuri ihannoi hoikkuutta ja 
urheilullisuutta, mutta toisaalta länsimainen kulttuuri edistää myös painonnousua esimer-
kiksi pikaruokakulttuurin seurauksena. Nämä tekijät ovatkin Raevuoren mukaan avainroo-
lissa syömishäiriöiden puhkeamisessa. Keskimääräistä suurempaa painoindeksiä pidetään 
riskitekijänä syömishäiriöille, kun taas luontaisen hoikkuuden sanotaan suojaavan syömis-
häiriöltä. (Raevuori 2013, 2130.) 
Ylipainolle altistavan geeniperimän vaikutus painoon saadaan pienenemään liikunnan 
avulla. Tällä on suuri merkitys syömishäiriöiden syntyyn, sillä lihomisalttius, suuret pai-
nonvaihtelut ja runsas fyysinen aktiivisuus ovat niissä tyypillisiä. (Raevuori 2013, 2127.)  
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Syömishäiriöillä on vakavat, loppuelämään vaikuttavat seuraukset. Monet häiriöistä kärsi-
vät paranevat, mutta osalla häiriö kroonistuu ja ilmenee eri vakavuusasteiden välillä aal-
toilevana läpi elämän. (Raevuori 2013, 2130.) 
4.3 Syömishäiriöt naisilla ja miehillä 
Naispuolisen henkilön todennäköisyys sairastua laihuushäiriöön on kymmenkertainen, mi-
käli hänen ensimmäisen asteen sukulaisellaan on todettu sama syömishäiriö. Mikäli tämä 
ensimmäisen asteen sukulainen on miespuolinen, on sairastumisriski kaksikymmenkertai-
nen väestötason riskiin verraten. Miehen syömishäiriön puhkeaminen vaatii enemmän al-
tistumistekijöitä kuin naisella. Etenkin nuorilla naisilla on syömishäiriöiden takia merkit-
tävä sairastuvuus ja ennenaikainen kuolleisuus. Murrosiän hormonaalisten muutosten on 
tutkimuksessa osoitettu aktivoivan tyttöjen häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä sääteleviä 
geenejä. (Raevuori 2013, 2126-2128.) 
Syömishäiriöiden oirekuva on määritelty suuremmilta osin naisten oirekuvan perusteella, 
koska syömishäiriöiden esiintyminen miesten keskuudessa on aliarvioitu. Epätyypillisiä 
syömishäiriöitä epäillään kuitenkin esiintyvän miehillä jopa yhtä paljon kuin naisilla. Ny-
kykäsityksen mukaan syömishäiriöön sairastuvista noin kymmenen prosenttia on poikia tai 
miehiä. (Van der Stern 2006, 51; Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 22.) 
Yleensä häiriintyneestä syömisestä kärsivät tytöt ja pojat tavoittelevat mahdollisimman al-
haista kehon rasvapitoisuutta (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 62). Poi-
kien syömishäiriöön liittyy usein tyytymättömyys omaan lihaksikkuuteen Lihasten ja oman 
koon kasvattamiseen pyritään lihasmassaa kasvattavilla aineilla ja pakonomaisella kunto-
salitreenaamisella. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 62.)  
Edelleen miesten syömishäiriöt jäävät usein tunnistamatta terveydenhuollossa. Haasteita 
miehen syömishäiriön diagnostiikalle aiheuttaa se, että normaalipainoisten miesten paino 
on suurempi isommasta lihasmassasta johtuen ja toisaalta miesten rasvaprosentti on luon-
nostaan noin 10 % pienempi kuin naisilla, mikä tarkoittaa sitä, että pienikin rasvan menetys 
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voi johtaa hyvin alhaiseen kehon rasvapitoisuuteen. Samanaikaisia psyykkisiä ongelmia voi-
vat olla masennus, päihteiden ongelmakäyttö ja pakko-oireinen häiriö. (Keski-Rahkonen ym. 
2008, 19-20.)   
 
Laihtumisen ja nälkiintymisen seurauksena miesten fyysisenä oireena on usein, naisten 
kuukautiskierron häiriintymisen sijaan, miesten seksuaalisen halun ja toimintakyvyn vä-
hentyminen. Miehillä tavallisimpia painonsäätelykeinoja ovat pakonomainen liikunta ja li-
säravinteiden käyttö. Liikunta onkin miehillä usein runsaampaa ja pakonomaisempaa kuin 
naisilla. Keskeisenä psyykkisenä oireena esiintyy voimakas tyytymättömyys oman varta-
lon lihaksistoon. Tämä oire on hyvin tyypillinen nuorten suomalaisten miesten keskuu-
dessa. Erityisesti huomio keskittyy lihaksikkuuden ja miehisyyden ympärille. Huolestutta-
via piirteitä nämä ovat kuitenkin vasta, kun oma ulkomuoto on elämän keskipiste ja haittaa 
tavanomaista elämää, ihmissuhteita, opiskelua tai työntekoa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 
20-21.) 
4.4 Itsetunto ja minäkäsitys 
Itsetunnon puute ilmenee usein tämän puutteen jatkuvana paikkaamisena. Itsekeskeisyys 
on valtavaa ja kaikki pyörii oman itsen ympärillä. Asiat arvioidaan aina itsen kautta. Itse-
tunnon puutteesta aiheutuu jatkuvaa huomionkipeyttä, ihailun, esillä olemisen ja näyttämi-
sen tarvetta. Ihminen pyrkii täydelliseen suorittamiseen kaikessa mihin ryhtyy. Tämä ei 
johdu velvollisuudentunteesta, vaan ihailluksi tulemisen ja kiitoksen jatkuvasta tarpeesta, 
koska ihminen kokee olevansa riittämätön. (Keltikangas-Järvinen 1994, 84.) Äärimmäinen 
täydellisyyden tavoittelu omaan fyysiseen olemukseen liittyen on usein yhteydessä vaka-
vien ja vaikeasti hoidettavien syömishäiriöiden syntyyn (Kristeri 2005, 19). Syömishäiri-
öihin sairastumiseen on mahdollista vaikuttaa tukemalla hyvää oloa, terveen minän halua 
ja tapaa tehdä asioita (Syömishäiriöliitto 2010, 15).  
Ihmisen syömishäiriöön sairastumisalttiuden muodostavia käyttäytymismalleja ovat muun 
muassa heikko itsetunto, laihuuden tavoittelu ja tyytymättömyys kehon eri osiin (Raevuori 
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2013, 2127). Suomalaisessa tutkimuksessa yli puolet naisista (52 %) ja yli kolmannes mie-
histä (38 %) piti itseään vähemmän viehättävinä, kuin mitä haluaisivat olla. Yli puolet (59 
%) naisista ja (30 %) melkein kolmannes miehistä raportoi, ettei pidä tietyistä kehonosis-
taan ollenkaan. Yli kolmannes naisista (38 %) ja viidesosa miehistä (21 %) piti itseään liian 
lihavana. (Ålgars 2012, 63.) 
Itsetunto ja sen puute vaikuttavat mielenterveyteen, hyvinvointiin sekä vuorovaikutukseen 
toisten kanssa. Se ohjaa ajatusmaailmaamme enemmän kuin tiedostamme. (Toivakka & 
Maasola 2011, 15.) Suomalaisten itsetunto on maailmalla leimattu huonoksi ja suomalaiset 
itsekin jo tuntuvat uskovan asian totena. Tätä ei ole kuitenkaan millään pätevillä tai riittä-
vän laajoilla tutkimuksilla pystytty Keltikangas-Järvisen (1994, 51) mukaan osoittamaan. 
Hän uskoo myös, että tämä päätelmä on tehty suomalaisten ihmisten ”ulosannista” päätte-
lemällä, mikä ei ole suora totuus ja ei suinkaan kerro suomalaisten itsetunnon määrästä. 
Keltikangas-Järvisen (1994, 52) mukaan suomalaiseen kansanluonteeseen kuuluu ”ulkoi-
nen vaatimattomuus”. Suomalainen voi olla mieleltään hyvinkin itsevarma, mutta ulospäin 
sitä ei ilmaista. Syrjään vetäytyminen ja vähättely ovat hyväksyttävämpää kuin itsensä ja 
osaamisensa esille tuominen. Silti suomalainen odottaa itseään ja kykyjään vähätellessään, 
että vastapuoli kumoaa nämä väitteet kehumalla ”kyllä sinä osaat”. Myös esilläolon ja 
esiintymisen karttaminen ovat olleet näkyviä piirteitä suomalaisessa kulttuurissa.  
Toivakka ja Maasola (2011, 15) määrittelevät terveen itsetunnon siten, että tällöin ihminen 
kokee olevansa hyvä ja hyväksytty, arvostaa itseään, pitää omaa elämäänsä arvokkaana ja 
ainutlaatuisena. Itsetunto on myös kykyä arvostaa muita ympärillään olevia. Itsetuntoon 
liitetään läheisesti myös riippumattomuus muiden mielipiteistä ja siten kyky tehdä itsenäi-
siä ratkaisuja elämässään. Myös vastoinkäymisten ja pettymysten vastaan tullessa terve 
itsetunto toimii kantavana voimana. Keltikangas-Järvinen (1994, 16) kuvaa itsetuntoa ky-
vyksi luottaa omaan itseensä, pitää itsestään, hyväksyä omat heikkoudet ja oppia arvosta-
maan omia heikkouksiaan. Hän myös toteaa ihmisen itsetunnon määrän vaihtelevan elä-
män aikana ja tähän vaikuttavat olennaisesti elämässä vastaan tulevat onnistumiset ja pet-
tymykset.  
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Mielenterveystalon (2014) mukaan Hyvä itsetunto vaikuttaa myönteisesti mielialaan ja li-
sää tyytyväisyyttä elämään. Hyvän itsetunnon omaava ihminen tuntee hallitsevansa omaa 
elämäänsä ja on tyytyväinen itseensä ja elämäänsä. Hyvän itsetunnon merkkejä ovat muun 
muassa seuraavat: Käsitys omista hyvistä puolista ja heikkouksista on realistinen ja ihmi-
nen tulee toimeen niiden kanssa olematta kohtuuttoman itsekriittinen; pettymysten ja epä-
onnistumisten sietäminen onnistuu, ilman että ihminen vaipuu epätoivoon (Mielenterveys-
talo 2014.) 
Itsetunnon on todettu olevan vahvimpia menestykseen liittyviä tekijöitä, esimerkiksi kou-
lumenestykseen voi liittyä hyvä itsetunto. Myös kaikki eri koulutus- ja kasvatusympäristöt 
antavat paljon eväitä ja haasteita itsetunnon kehittymiselle. Erityisesti ensimmäisiä koulu-
vuosia pidetään ratkaisevina itsetunnon kehittymisen näkökulmasta. Suomalaisessa perus-
opetuksen opetussuunnitelmassa korostetaan vahvasti itsetunnon ja –tuntemuksen kehitty-
misen tukemisen tärkeyttä. (Toivakka & Maasola 2011, 15-16.) 
Nuorten itsetuntoa pidetään yleisesti hauraana ja kehittymättömänä, mutta Keltikangas-
Järvinen (1994, 33) esittää tutkimustietoa, jonka mukaan murrosikäisen nuoren itsetunto 
onkin oletettua pysyvämpi, eivätkä suuret ailahtelut ole itsestään selvyyksiä. Suurimmil-
laan vaihtelu on yleensä murrosiän alkuvaiheessa, eli 12-14-vuotiailla. Nuoruusiässä mi-
näkäsitys muodostuu pitkälti ulkoapäin tulevista mielipiteistä, jotka nuori heijastaa itseensä 
(Keltikangas-Järvinen 1994, 116). Keltinkangas-Järvinen (1994, 34) muistuttaa, että kas-
vattajille tulisi korostaa itsetunnon puutteen ja ailahtelevuuden sijaan nuoren itsetunnon 
kehitysmahdollisuuksia, sillä nuori on vastaanottavainen ja vaikutuksille altis ja onnistu-
miset koetaan voimakkaasti. Nuoruus on psykologisen kehityksen uusi mahdollisuus.  
Itsetunto saa Toivakan ja Maasolan (2011, 15) mukaan vaikutteita minäkäsityksestä. Mi-
näkäsitys ja itsetunto kehittyvät rinnakkain, mutta näistä kahdesta itsetunto on kuitenkin 
pysyvämpi piirre ihmisessä ja sitä on vaikea alkaa muuttamaan. Toiset pitävät itsestään 
aina enemmän kuin toiset. Minäkäsitys vastaa kysymykseen ”millainen olen” kun taas it-
setunto vastaa puolestaan kysymykseen ”miten suhtaudun itseeni” tai ”miten paljon arvos-
tan itseäni”. Näihin kysymyksiin ihminen poimii vastaukset elämänsä varrella saaduista 
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palautteista, kokemuksista ja selviytymistavoistaan eri elämäntilanteissa. (Toivakka & 
Maasola 2011, 15.)   
4.5 Vääristynyt kehonkuva 
Mediasta välittyy jatkuvasti kuvia ja tietoa millaisia meidän tulisi olla. Murrosikäisenä 
nuori rakentaa omaa minäkuvaa ympäröivän maailman kautta ja siten altistuu vääristy-
neille ihanteille. Usein heikko itsetunto ajaa nuoret etsimään itseään aikakauslehtien artik-
keleista ja internetsivujen laihdutuspalstoilta. (Vanhala & Hälvä 2012, 35.) Eräässä tutki-
muksessa naisille näytettiin mediassa esiintyneitä kuvia laihoista malleista ja sen jälkeen 
pluskoon malleista ja keskikokoisista naisvartaloista. Naisten kehonkuva oli negatiivi-
sempi laihojen mallien kuvien näyttämisen jälkeen (Ålgars 2012, 20). Nuorten positiivisen 
kehonkuvan edistäminen on erittäin tärkeää, sillä itse koetun lihavuuden on todettu tutki-
musten mukaan olevan tärkein tekijä, joka johtaa painoa alentaviin toimenpiteisiin, riippu-
matta siitä, onko henkilö oikeasti ylipainoinen vai ei. (Ojala 2011.) 
Länsimainen kulttuuri on luonut tälle aikakaudelle tietynlaiset kauneus- ja ulkonäköihan-
teet, jotka median välityksellä muotoutuvat ulkonäköpaineiksi naisille, miehille, tytöille ja 
pojille. Nämä ihanteet esitellään mediassa tavoiteltavina päämäärinä, jotka vääristyvät sai-
rastumisen myötä (Vanhala & Hälvä 2012, 15). Osaltaan myös aikamme yltäkylläisyydellä 
ja valinnanvaralla on yhteys esimerkiksi anoreksiaan, sillä nälänhädän keskellä anoreksiaa 
ei esiinny (Vanhala & Hälvä 2012, 31.) Naiset arvioivat vartaloaan kriittisemmin kuin mie-
het, silti miehetkään eivät ole säästyneet kehonkuvaa koskevilta huolilta. Miesten vartaloon 
kohdistuvaa tyytymättömyyttä on tutkittu vähemmän naisten vastaavaan tilanteeseen ver-
rattuna. Naisten ja miesten tyytymättömyys omaan vartaloon on erilaista, sillä siinä missä 
naiset tavoittelevat hoikkuutta, mies tavoittelee lihaksikkuutta ja isompaa ulkomuotoa. 
Miesten vartaloon tyytymättömyyteen liittyvät myös tyytymättömyys oman kehon rasva-
prosenttiin ja pituuteen. (Ålgars 2012, 20.) 
Van der Stern (2006, 34-35) kuvaa vääristynyttä kehonkuvaa esimerkeillä syömishäiriötä 
sairastavista ja heidän ajatuksistaan omasta vartalostaan. Ensimmäinen arvelee olevansa 
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”hieman pyöreä”, vaikka on hälyttävän laiha, toinen ajattelee olevansa ”hyvässä lihassa”, 
vaikka on ”ohut kuin tikku” ja kolmas ihailee hoikkuuttaan, vaikka hän on ”turvonnut”. 
Sairastuneet painoivat Van der Sternin tutkimuksessa huomattavasti alle normaalipainon, 
mutta tarkastellessaan itseään ”näkyi peilistä vain iso vatsa, iso takapuoli, tukevat reidet ja 
täyteläinen povi”. Syytä tällaisen kehonkuvan vääristymiseen ei tiedetä. On esitetty, että 
oletettavasti aivoissa on tällöin ravinnon puutteesta johtuva virheellinen kytkentä. Virheel-
linen kehonkuva katoaa, kun ihminen vähitellen täyttää energiavarastonsa ja paino nousee. 
Siten keho saa tarvitsemansa raaka-aineet elimistön tarpeisiin. (Van der Stern 2006, 34.) 
Vääristynyt kehonkuva koskee vain ihmisen omaa kehoa. Muiden vartaloita sairastunut 
osaa arvioida asianmukaisesti. Kehonkuva voi olla vääristynyt myös niin, että ihminen us-
koo, ettei hän yksinkertaisesti edes tarvitse ruokaa. Näkemys omasta kehosta vaihtelee 
psyykkisen tilan mukaan. Tähän vaikuttaa olennaisesti myös se, onko sairastunut syönyt 
jotain ”kiellettyä” tai ”epäterveellistä”. Usein syömishäiriöstä kärsivä uskoo kehonsa ”pai-
suneen yön aikana kaksinkertaiseksi”, mikäli hän on edeltävänä päivänä syönyt omasta 
mielestään liikaa tai väärin. Vääristyneimmät uskomukset kuitenkin tasaantuvat usein, kun 
sairastunut tavoittaa terveellisen painon. (Van der Stern 2006, 34-35.) 
4.6 Syömishäiriöiden diagnostiikka 
Syömishäiriöt ovat ruumiin ja psyykeen tauteja (Käypä hoito 2014) ja ne liittyvät tavalla 
tai toisella vääristyneeseen kehonkuvaan. DSM-tautiluokituksessa syömishäiriöihin kuu-
luvat laihuushäiriö (anorexia nervosa), ahmimishäiriö (bulimia nervosa), ahmintahäiriö 
(BED, binge eating disorder) ja määrittämättömät syömishäiriöt (Raevuori 2009, 2126). 
Syömishäiriöön sairastutaan yleisimmin 15-17-vuotiaana (Hautala, Junnila, Liuksila, Saa-
rijärvi, Räihä & Väänänen, 2006). ICD-10 tautiluokituksen mukaan edellä mainittujen li-
säksi eritellään epätyypillinen laihuushäiriö, epätyypillinen ahmimishäiriö, muuhun psyyk-
kiseen häiriöön liittyvä ylensyöminen (esimerkiksi stressireaktionomainen ylensyöminen), 
muuhun psyykkiseen häiriöön liittyvä oksentelu sekä muu syömishäiriö (esimerkiksi 
psyykkisperäinen ruokahaluttomuus) (Terveyskirjasto 2014). Seuraavaksi määritellään 
syömishäiriöiden päätyypit DSM-luokituksen pohjalta.  
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Laihuushäiriotä sairastavalla henkilöllä on tavoitteena painon aktiivinen vähentäminen tai 
alipainon ylläpito. Sairastunut kokee itsensä tunnetasolla yhtaikaisesti lihavaksi, vaikka 
toisaalta tiedostaa olevansa laiha. Painon vähentäminen tai alipainon ylläpito tapahtuu syö-
misen rajoittamisen, runsaan liikunnan tai ulostus- tai nesteenpoistolääkkeiden avulla. Kas-
vuikäisen laihuushäiriössä paino ei välttämättä laske, vaan löydöksenä saattaa olla painon-
nousu ja pituuskasvun pysähtyminen. (Käypä hoito 2014). Sukupuoleen katsomatta lai-
huushäiriön oireet ovat sekä tytöillä että pojilla samat. (Marttunen, Huurre, Strandholm & 
Viialainen 2013, 62.) 
Ahmimishäiriöstä kärsivä pelkää lihavuutta ja hänen ajatteluaan hallitsee vahvasti syömi-
nen. Häiriöön kuuluu hallinnasta karkaava, kohtauksittain esiintyvä ylensyöminen. Tämän 
jälkeen seuraavat ahmimisesta aiheutunut ahdistus ja syyllisyydentunteet. Ahmimisen jäl-
keen henkilö pyrkii estämään ylensyömisensä lihottavat vaikutukset esimerkiksi oksenta-
malla. Ahmimishäiriöstä kärsivä voi olla normaalipainoinen tai paino saattaa vaihdella ali- 
ja ylipainon välimaastossa. (Käypä hoito 2014). Tytöt tyhjentävät itseään useammin ok-
sentelemalla, pojilla syömisen kompensoinnissa sen sijaan korostuu pakonomainen lii-
kunta (Marttunen ym. 2013, 62). 
Epätyypillisistä syömishäiriöistä puhutaan, kun laihuus- ja ahmimishäiriön kriteerit eivät 
selkeästi täyty (Käypä hoito 2014). Arviolta vähintään puolet syömishäiriöiden vuoksi hoi-
toon hakeutuvista sairastaa epätyypillistä syömishäiriötä (Syömishäiriöliitto 2014).  
Syömishäiriöoireiden kartoittamisessa voidaan käyttää apuna kyselylomakkeita ja dia-
gnostisia haastattelumenetelmiä. Syömishäiriöoireita mitataan yleisimmin 64-osaisella Ea-
ting Disorder Inventory -kyselylomakkeella (EDI) (Garner 1991) ja masennusoireita 21-
osaisella Beck Depression Inventorylla (BDI) (Beck ym. 1961). Luotettavimpana pidetään 
haastattelumenetelmää, joka on 34-osioinen Eating Disorder Examination (EDE) (Fairburn 
ja Cooper 1993). (Charpentier & Marttunen 2001.) 
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EDI -haastattelumenetelmä koostuu väittämistä, jotka koskevat konkreettisia syömishäiri-
öiden oireita, kuten ahmimista, oksentamista ja sairaalloista laihduttamista, sekä psyykki-
siä oireita, kuten kehonkuvan vääristymistä ja heikkoa itsearvostusta. Vastaajan tulee arvi-
oida väittämien sopivuutta itseensä kuusikohtaisella Likert -tyyppisellä arviointiasteikolla. 
EDI:n osiot muodostavat kahdeksan syömishäiriöoireesta kertovaa asteikkoa esimerkkiky-
symyksineen, jotka esitetään seuraavassa (Charpentier & Marttunen 2001.): 
 
Taulukko 2. Esimerkkejä Eating Disorder Inventoryn (EDI) väittämistä. 
Pyrkimys laihuuteen (asteikko) 
 Tunnen voimakasta syyllisyyttä ylensyötyäni (väittämä) 
 Mielessäni pyörii jatkuvasti halu olla hoikempi (väittämä) 
Bulimia (asteikko) 
 Olen ajatellut oksentaa, jotta saisin painoni putoamaan (väittämä) 
 Syön tai juon salaa (väittämä) 
Tyytymättömyys vartaloon (asteikko)  
 Vatsani on mielestäni liian iso (väittämä) 
 Olen tyytyväinen vartalooni (väittämä) 
Tehottomuuden tunne (asteikko) 
 Tunnen itseni riittämättömäksi (väittämä) 
 Minulla on henkisesti tyhjä olo (väittämä) 
Perfektionismi (asteikko) 
 Vain loistavia suorituksia pidetään perheessäni kyllin hyvinä (väittämä) 
 Haluan olla aina paras siinä mitä teen (väittämä) 
Kyvyttömyys luottaa ihmisiin (asteikko) 
 Minulla on läheisiä ihmissuhteita (väittämä) 
 Minun on vaikea ilmaista tunteitani muille (väittämä) 
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Kyky tiedostaa omat tunteet (asteikko) 
 Minulla on tunteita, joita en osaa pukea sanoiksi (väittämä) 
 Kun olen poissa tolaltani, pelkään, että alan syödä (väittämä) 
Aikuiseksi tulemisen pelko (asteikko) 
 Aikuisuuden vaatimukset ovat liian suuret (väittämä) 
 Minusta tuntuu, että ihmiset ovat onnellisimpia lapsena (väittämä) 
 
Van der Sternin (2006, 73) mukaan syömishäiriöinen ajattelee jatkuvasti ruokaa, kuten 
milloin, miten, mitä ja missä saa syödä. Aivojen vireystila vaihtelee tyhjäkäynnin ja yli-
kierrosten välillä. Ajattelun hitauteen vaikuttavat erityisesti rasvanpuutos, joka hidastaa 
ajatuksenkulkua ja raudanpuutos, joka heikentää keskittymiskykyä. Ruoan jatkuva ajattelu 
kertoo siitä, että on syöty tavallista vähemmän. Elimistö ja eloonjäämisvaisto hälyttävät 
nälästä ja yrittävät pyrkiä tasapainoon. Aivojen nälkiintyessä on vaikea olla ajattelematta 
ruokaa, ihminen kadottaa huumorintajunsa ja hänelle tulee pakkoajatuksia. (Van der Stern 
2006, 74-77.) 
Nälkiintyminen äärimmillään johtaa vakaviin psykologisiin seurauksiin kuten masennus- 
ja ahdistuneisuusoireisiin. Runsas laihtuminen aiheuttaa sairastuneessa alavireisyyttä, är-
syyntymisen lisääntymistä, keskittymisvaikeuksia sekä uupumista. (Keski-Rahkonen 
2004, 21; van der Stern 2006, 74.) Impulssikontrollin menettämisen oireet ilmenevät usein 
mielialan äärimmäisinä ailahteluina, räjähtelevinä raivokohtauksina, epävakaana tunne-
elämänä ja häilyvinä ihmissuhteina. Myös viiltely, itsetuhoisuus, itsemurhayritykset, päih-
deriippuvuus, pelihimo, näpistely ja muunlainen riskikäyttäytyminen voivat kuulua oire-
kuvaan. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 31.)  
Pitkäaikaisen nälkiintymisen seurauksena pakonomainen käyttäytyminen vahvistuu, eli 
ajatukset ja ideat muuttuvat entistä jäykemmiksi ja rajoittuneemmiksi. Myös kipuaistimuk-
sen välittyminen aivoihin hidastuu ja siten sairastunut reagoi hitaammin kipuärsykkeisiin. 
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Sairastunut alkaa myös ajatella asioita mustavalkoisesti. Tämä tekee mahdottomaksi mui-
den neuvojen ja perustelujen kuuntelemisen ja sen kautta avun vastaanottaminen hankaloi-
tuu huomattavasti. Nälkiintymisen katkaiseminen, ennen kuin avunanto vaikeutuu entises-
tään, on äärimmäisen tärkeää. (Van der Stern 2006, 76.) 
Aivojen pysyvään vahingoittumiseen liittyy syömishäiriöön sairastuneella paljon pelkoja. 
Aivojen pysyvien vaurioiden muodostuminen lapsuuden jälkeisissä kehitysvaiheissa on 
epätodennäköisempää ja siten Van der Stern (2006, 77) päättelee, että syömishäiriöstä va-
pautuneella on kaikki edellytykset toipua täysin ennalleen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 SYÖMISHÄIRIÖIDEN TUNNISTAMINEN JA TYYPIT 
Tässä luvussa esitellään syömishäiriöiden tunnistamisen piirteitä sekä niiden eri ilmene-
mismuotoja. 
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5.1 Syömishäiriöiden tunnistaminen 
Syömishäiriön tunnistaminen on haasteellista, sillä se on seurausta pitkästä prosessista, 
eikä kukaan sairastu ”yhdessä yössä”. Syömishäiriötä sairastavat ovat myös harjaantuneita 
salaamaan sairautensa ja ulospäin asiat saattavatkin näyttää olevan hyvin. Normaalin arjen 
häiriintyminen ja kireä ilmapiiri perheen sisällä ovat yleensä ensimmäinen ulospäin näkyvä 
merkki. Syöminen ei ole enää luonnollinen osa päivätoimia, vaan se aiheuttaa ahdistusta, 
pakontunnetta, pelkoa, hallinnantunteen menettämistä, kieltäytymistä ja itseinhoa. (Syö-
mishäiriöliitto 2014.) 
Nuoren painon muutokset ja heittely ovat usein ensimmäisiä asioita, joihin läheiset sekä 
koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto saattavat kiinnittää huomiota. Syömishäiriön fyysisiä 
merkkejä ovat myös pakonomaiseen liikuntaan liittyvät toistuvat rasitusvammat. Nuori 
saattaa myös valittaa väsymystä, heikkoutta, päänsärkyä ja vatsakipua. Sen sijaan kliiniset 
merkit, kuten ihonalaisen rasva- ja lihaskudoksen menetys, untuvainen lanugokarvoitus 
kasvoilla tai muualla kehossa, hidastunut pulssi, alhainen verenpaine, raajojen kylmyys, 
kuukautishäiriöt, neste- ja elektrolyyttitasapainon häiriöt, hammasvauriot sekä sylkirau-
hasten turvotus ovat lääkärin syömishäiriöepäilyn herättäviä merkkejä. Lääkäri kiinnittää 
huomiota myös kasvuikäisen pituuskasvun hidastumiseen tai loppuun. (Marttunen, ym. 
2013, 65.) 
 
Hautalan ym. (2006, 260) mukaan syömishäiriöstä kärsivä hakee apua usein syömishäiriön 
sijaan syömishäiriöstä aiheutuviin liitännäisoireisiin, joita aiheutuu poikkeavan syömis-
käyttäytymisen seurauksena. Tällaisia oireita ovat esimerkiksi päänsärky, huimaus, unet-
tomuus, väsymys, vatsavaivat ja kuukautishäiriöt. Valtaosa psykiatriseen hoitoon tulleista 
syömishäiriöpotilaista on vuonna 2003 tehdyn tutkimuksen mukaan tullut hoitoon koulu-
terveydenhoitajan aloitteesta, kuitenkin vain murto-osa sairastuneista hakeutuu hoitoon. 
(Hautala, Junnila, Liuksila, Saarijärvi, Räihä & Väänänen 2006, 260.) Syömishäiriöihin 
liittyy usein muita psykiatrisia ja somaattisia ongelmia, joista yleisimpiä ovat ahdistus- ja 
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mielialahäiriöt, kuten paniikkihäiriö, sosiaalisten tilanteiden pelko, pakko-oireinen häiriö 
sekä eriasteinen masennus (Marttunen, ym. 2013, 62).  
Kaikkia syömishäiriöitä yhdistää se, että sairastunut määrittelee elämänsä syömisensä ja 
ruoan kautta. Niiden avulla myös mitataan omaa taistelutahtoa ja sisua: kontrollin pitämi-
sestä seuraa onnistumisen tunteita. Ruokaan sortuminen koetaan selkärangattomuutena, 
mikä aiheuttaa suurta ahdistusta ja toimenpiteitä ruoan vaikutusten mitätöimiseksi. Viime 
kädessä syöminen ja ruoka määrittävät sairastuneen ihmisarvon. (Syömishäiriöliitto 2014.) 
Kristerin (2005, 37-61) mukaan häiriintyneen syömisen ja ruokasuhteen merkkejä ovat 
syöminen, vaikka ei ole nälkä, ylimääräisten välipalojen syöminen, syyllisyys liian syömi-
sen jälkeen, ruoan jatkuva ajattelu, yksin ahmiminen, ”kilot” alkavat hallita elämää, laih-
duttamisen kierre, huolien turruttaminen syömällä, julmuus omaa vartaloa kohtaan, ”rakas-
taminen ruoalla” (ruoka ja syöminen ovat lohtu ja turva) sekä elämänhalun katoaminen.  
5.2 Syömishäiriötyypit  
Tässä luvussa on esiteltynä tähän opinnäytetyöhön valitut keskeisimmät syömishäiriötyy-
pit. 
5.2.1 Anoreksia 
Anoreksiaa sairastava henkilö välttelee ja säännöstelee syömistä, jonka seurauksena paino 
laskee. Näiden lisäksi anoreksiaa sairastava minimoi ruoan lihottavat vaikutukset liikku-
malla paljon (Syömishäiriöliitto 2014). Anoreksiapotilaat ylläpitävät tarkoituksellisesti ali-
ravitsemustilaa, jonka ulkoinen merkki on poikkeuksellinen, silmiin pistävä laihuus. Usein 
he kokevat olevansa terveitä ja pyrkivät peittämään laihuuttaan esimerkiksi pukeutumalla 
isoihin vaatteisiin. Laihuushäiriöpotilaiden sairaudentunto on tavallisesti heikko, eli he ei-
vät itse koe olevansa sairaita.  Tällöin he eivät kerro oireistaan ja sairauden varhainen tun-
nistaminen vaikeutuu. (Charpentier & Marttunen, 2001.) Anoreksiaa sairastava saattaa 
usein haaveilla ruoka-ajatuksilla ja olla poikkeavan kiinnostunut esimerkiksi leipomaan ja 
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kaikenlaisesta ruuan valmistuksesta. Silti hän säännöstelee ja kätkee ruokiaan ja pyrkii kai-
kin mahdollisin keinon pääsemään eroon syömistään kaloreista. (Keski-Rahkonen, Char-
pentier, Viljanen, 2008, 12.) 
5.2.2 Bulimia 
Bulimian eli ahmimishäiriön tunnistamisessa suurin erottava tekijä muista syömishäiriöistä 
ovat ahmimiskohtaukset. Usein ahmimishäiriöt jäävät ulkopuolisilta huomaamatta. Oirei-
siin liittyykin usein häpeää ja salailua. Oman painon tarkkailu on myös vahvassa roolissa 
(Charpentier & Marttunen, 2001.) Kohtausten aikana sairastunut kadottaa kontrollin syö-
miseen ja syötyään pyrkii ruuasta eroon esimerkiksi oksentamalla, ulostuslääkkeillä, paas-
toamalla tai runsaalla liikunnalla (Syömishäiriöliitto 2014). Useimmiten bulimiaan sairas-
tutaan aikuisiän kynnyksellä. Bulimiakin vaatii hoitoa, mutta anoreksiaan verraten, siihen 
ei kuolla yhtä usein (Soisalo 2012, 333.) 
5.2.3 Epätyypilliset syömishäiriöt 
Epätyypilliset syömishäiriöt poikkeavat edellä mainituista siten, että ne ovat hyvin saman-
kaltaisia oireistoltaan kuin anoreksia ja bulimia. Diagnoosin kannalta jokin keskeinen oire 
kuitenkin puuttuu kokonaan tai on lievempi. Tässäkin tapauksessa ilmenee selkeästi häi-
riintynyttä syömistä, joka häiritsee normaalia elämää (Syömishäiriöliitto 2014). Epätyypil-
liset syömishäiriöt ovat yleisiä erityisesti nuorilla.  Syömishäiriön mahdollisuutta ei pidä 
pois sulkea, mikäli diagnoosin oireet eivät täydellisesti vastaisikaan mitään yksittäistä 
diagnoosia (Käypä hoito 2014.) 
BED (binge eating disorder) on erotettu epätyypillisen ahmimishäiriön aladiagnoosiksi. 
Arkikielessä voidaan puhua lihavan ahmimishäiriöstä. Sen erottaa bulimiasta se, että ah-
mitusta ruoasta ei pyritä pääsemään eroon (Syömishäiriöliitto 2014.) Syödyt määrät ylittä-
vät selkeästi muiden ihmisten annokset. BED aiheuttaa sairastuneessa voimakasta psyyk-
kisen kärsimyksen, häpeän ja ahdistuksen tunteita sekä johtaa usein ilman hoitoa vaikea-
asteiseen lihavuuteen (Keski-Rahkonen, Charpentier, Viljanen, 2008, 17-18). 
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Ortoreksia, eli terveellisen ruoan pakkomielle, ei ole Suomessa vakiintunut, virallinen 
diagnoosi. Ortoreksiassa sairastunut pyrkii orjallisesti oikeaoppiseen ja terveelliseen ruo-
kavalioon ja on perehtynyt erilaisiin ruokavalioteorioihin ja dieetteihin. (Syömishäiriöliitto 
2014.) Syömistä koskevat säännöt ovat jyrkkiä ja niiden rikkomisesta seuraa suuri ahdistus 
(Soisalo 2012, 334). Seurauksena on usein tiettyjen ravintoaineiden puutostila, joka aiheut-
taa kärsimystä elimistölle. Moni anoreksiaa sairastava oirehtii ortorektisesti. (Syömis-
häiriöliitto 2014.) 
5.3 Häiriintyneen syömisen oireita ja seurauksia 
Tiukka kontrolli, itsekuri ja askeesi vallitsevat syömishäiriötä sairastavan elämää. Opiskelu 
ja elämä yleensä saattavat muuttua huomiota herättävän suorituskeskeisiksi. Ihmissuhteista 
vetäytymistä tai muiden ihmisten välttelyä saattaa esiintyä, tällä sairastunut hakee etäi-
syyttä ja omaa tilaa sairauden ”suorittamista” helpottaakseen. Hän voi karttaa parisuhdetta 
ja läheisiä ystävyyssuhteita. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 30-31.) 
Laihduttaminen ja ahmimiskohtaukset voivat vuorotella sairastuneella. Sairastunut ei koe 
hallitsevansa syömistään ahmimisen aikana ja tuntee jälkeenpäin voimakasta itseinhoa, hä-
peää ja syyllisyyttä. Painon lisääntymisen pelossa syömishäiriötä sairastava voi päättää 
olevansa syömättä tai alkavansa noudattaa ankaria laihdutussääntöjä. Ruoan määrää voi-
daan rajoittaa, aterioita jättää väliin tai niiden määrää vähentää. (Keski-Rahkonen ym. 
2008, 15.)  
Syömiseen ja painoon liittyvä pakonomaisuus sekä ahdistuneisuus voimistuvat anoreksi-
assa painon putoamisen myötä. Myös mahdolliset muut pakkotoiminnot yltyvät. Myös voi-
makkaat rituaalit syömiseen liittyen ovat tavallisia. Näitä ovat muun muassa ruokien tarkka 
mittaaminen, poikkeavan runsas suolan tai muiden mausteiden käyttö, ruoan pilkkominen 
pieniksi palasiksi, syöminen vain tietyistä astioista, viimeisen suupalan syömättä jättämi-
nen ja ruoan piilottelu. Syömiseen liittymättömiä pakko-oireita voivat olla esimerkiksi säh-
kölaitteiden tarkistelu, asioiden laskeminen tai niiden tekeminen tietyllä tavalla, toistuva 
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käsien peseminen, pintojen pyyhkiminen ja astioiden peseminen. (Keski-Rahkonen ym. 
2008, 25, 29.)  
Sokeri, rasva ja liha ovat tavallisia sairastuneiden karsimia ruoka-aineita. Sairastunut sel-
vittää ja laskee ruokiensa kalorimääriä ja voi yrittää täyttää vatsaansa kalorittomilla juo-
milla tai kasviksilla. Hän voi tuntea vastenmielisyyttä tai pelkoa tiettyjä ruoka-aineita koh-
taan. Vastenmielisyyttä herättävät ruoat ovat mielessä yhdistyneet johonkin ahdistavaan 
mielikuvaan, joka voi liittyä esimerkiksi rajuun lihomiseen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 
15, 29-30.) 
Van der Stern (2006, 78) kuvaa, mitä nälkiintymiselle altistuvassa kehossa tapahtuu. Näl-
kiintyminen ja laihtuminen koetaan yleisesti ottaen olevan yhteydessä toisiinsa, mutta ih-
minen voi olla nälässä, vaikka hän olisi ylipainoinen. Päätekijä nälkiintymistilassa on, että 
keho ja aivot eivät saa käyttöönsä kaikkia tarvitsemiaan ravintoaineita, vaikka energiamää-
rältään ruoan saanti näyttäisi olevan riittävää. Ihmisen ollessa yhtaikaa nälkiintynyt ja 
laiha, eli elimistö ei saa tarpeeksi energiaa eikä ravintoaineita, on rasitus kaksinkertainen.   
Nälkiintyvä keho saattaa oirehtia yksittäisten oireiden kautta, kuten vatsaongelmat, masen-
nus, ummetus tai kuukautishäiriöt. Verikokeet eivät aina paljasta kehon aliravitsemustilaa 
(Van der Stern 2006, 82). Nukahtamisvaikeudet ovat myös yleinen oire, mihin nälkiinty-
mistilassa oleva ihminen hakee apua. Näitä voivat olla esimerkiksi levoton ja katkonainen 
uni sekä varhainen herääminen. Nämä oireet ovat elimistön keino kertoa, että energiava-
rastot tulee täyttää. (Van der Stern 2006, 79.) 
Ennen pitkää nälkiintymisen seurauksena elimistö menee säästöliekille ja se varastoi kai-
ken, vähänkin, saamansa ravinnon kehoon. Kehon huomattua, ettei kulutetun ravinnon ti-
lalle tule uutta, alkaa keho käyttää ravinnokseen omia kudoksiaan, kuten lihaksia ja eris-
teitä. (Van der Stern 2006, 81.) 
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6 MITEN AUTTAA SYÖMISHÄIRIÖÖN SAIRASTUNUTTA 
NUORTA? 
Syömishäiriöön sairastunut tarvitsee jonkun, joka on läsnä, kuuntele, lohduttaa ja rakastaa. 
On tärkeää erottaa sairaus ihmisestä, sillä vaikka sairastunut tuntuu aivan eri ihmiseltä kuin 
ennen sairastumista, on hän silti sama henkilö, jolla on nyt syömishäiriö. Sairastunut halu-
aisi ymmärrystä ja läheisyyttä tilanteessaan, mutta on käytöksellään karkottanut lähimmäi-
sensä. (Syömishäiriöliitto 2014.) Van der Sternin (2006, 311) mukaan syömishäiriöön sai-
rastunut tarvitsee tukea joka päivä, useasti päivässä. Läheinen voi asettua ikään kuin ”si-
jaiskärsivällisyyden” haltijaksi, sillä raivokohtauksia ahdistavassa tilanteessaan saava 
nuori ei omaa useinkaan kärsivällisyyttä enää lainkaan. ”Sijaiskärsivällisyyden haltijalta” 
odotetaan, että hän kykenee vastaanottamaan ja sietämään kaiken sen ahdistuksen ja vihan, 
mitä sairastunut häntä kohtaan ilmaisee. Varsinaisen työn tekee kuitenkin sairastunut itse, 
eivätkä hänen toipumiseensa liittyvät taistelut ole aina silmin havaittavissa muuten kuin 
raivon puuskina ja pelkoina. 
Syömishäiriöön ei koskaan voi puuttua liian aikaisin ja mitä varhaisemmassa vaiheessa 
syömisongelmiin saa apua, sen parempi. Syömishäiriöt eivät katoa yhtäkkiä mihinkään, 
vaan tilanteessa tarvitaan apua. Syömishäiriöt syventyvät entisestään ja tulevat vaikeam-
miksi, mikäli niitä ei hoideta. Syömishäiriöstä tuskin koskaan toipuu ilman ammattiapua. 
Kouluterveydenhoitaja ja lääkäri ovat tahoja, joista avunhakemisen voi aloittaa. On oltava 
sairastuneen tukena ja rohkaistava häntä puhumaan ja hakeutumaan avun piiriin. (Tasapai-
noa 2014; Syömishäiriöliitto 2014.) 9.-luokkalaisten kyselyn perusteella 68 % nuorista 
voisi kuvitella puhuvansa omasta tai kaverinsa syömishäiriöstä kouluterveydenhoitajan 
kanssa ja 7 % on kouluterveydenhoitajan kanssa aiheesta jo keskustellut. Syitä olla puhu-
matta olivat muun muassa ”Ei kuulu sille”, ”Ongelmaa ei oteta tosissaan”, ”En halua tehdä 
siitä numeroa”, ”En puhuisi, koska se on kaverin oma asia”, ”Tuntuu, että pettäisin kave-
rini” ja ”Ystäväni luottaa minuun”. (Syömishäiriöliitto, Raitamäki & Heimo 2010, 9.) 
Tässä opinnäytetyön toteutuksessa pyritään korostamaan, kuinka elintärkeää on kertoa lä-
himmäisen sairaudesta eteenpäin ja hakea apua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.  
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Usein syömishäiriötä sairastava hakee tukea kavereilta. Tämä todettiin Syömishäiriöliiton 
teettämässä läheisten kyselyssä vuonna 2008, jolloin suurin osa syömishäiriötä sairastavien 
läheisiksi ilmoittautuneista oli kavereita. Vanhemmat ja sisarukset näkevät myös sairastu-
neen arkea läheltä, mutta usein huomaavat sairauden vasta, kun joku perheen ulkopuolelta 
huomauttaa asiasta (Syömishäiriöliitto, Raitamäki & Heimo 2010, 10). Myös vuoden 2009 
aikana toteutettu yhdeksäsluokkalaisten kysely tukee näkemystä, että tukea syömishäiriöön 
haetaan useimmiten ensimmäisenä kavereilta. Nuoruusiässä kaverit ovat usein kaikkein 
läheisimpiä. Kavereiden kanssa vietetään paljon aikaa, minkä takia kaveripiirissä on mah-
dollista herkästi huomata mielialan ja käyttäytymisen muutokset. Sairastuneet kokevat 
usein, että kaverille on helpompi puhua ja ei tarvitse pelätä leimautumista verraten tera-
peutille puhumiseen. Sairastuneen kaverin oirehtiessa joutuu ystävyyssuhteen luottamus 
koetukselle. Pitääkö kiinni luottamuksesta vai kertoako ulkopuoliselle? 9.-luokkalaisille 
tehdyn kyselyn mukaan nuoren lausahdus ”Mä en ole mikään vasikka”, kertoo hyvin siitä, 
mitä nuoret ajattelevat kaverin syömishäiriön ilmiantamisesta. Tällöin ei kuitenkaan ole 
ymmärretty sairauden vakavuutta. (Syömishäiriöliitto, Raitamäki & Heimo 2010, 9.) 
Kohdattaessa syömishäiriöön sairastunut nuori, tulee ensisijaisesti luoda kiireetön, välit-
tävä ja arvostava ilmapiiri. Keskustelu sairastuneen kanssa tulisi toteuttaa kahden kesken, 
aidosti kiinnostuneena ja ilman syyllistämistä. Näin voidaan rohkaista häntä puhumaan on-
gelmistaan. Läheisen tulee muistaa, ettei sairastunut ole tietoisesti valinnut itselleen syö-
mishäiriötä. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 70-71.) Hänen tulisi lu-
vata olla tukena, vaikka hän ei ymmärtäisikään sairastunutta tai hänen tilannettaan. Riittää 
kun ymmärtää, että apua ja kuuntelijaa tarvitaan. (Syömishäiriöliitto 2014.) 
Vanhempien rooli oireiden selvittämisessä, hoidon suunnittelussa ja ennen kaikkea nuoren 
tukijana on merkittävä. Syömishäiriötä epäiltäessä on tärkeä ottaa ensimmäisenä yhteyttä 
nuoren vanhempiin. Hekin ovat saattaneet huomata syömishäiriöille tyypillistä oireilua. 
(Marttunen, ym. 2013, 70-71.) Jos syömishäiriön tunnistanut läheinen on joku muu kuin 
nuoren huoltaja, hänen kannattaa olla yhteydessä huoltajiin, samoin kuin terveysalan am-
mattilaisten. Marttusen ym. (2013, 70-71) mukaan seurannasta, hoidon linjauksista ja hoi-
33 
 
toon ohjaamisesta tulee keskustella nuoren ja vanhempien kanssa yhdessä, sillä syömishäi-
riötä sairastava nuori takertuu herkästi aikuisten eriäviin mielipiteisiin. Syömishäiriöissä 
ruumiinkuva ja ruokamäärien arvioiminen usein vääristyy ja nuori saattaa pitää itseään yli-
painoisena, vaikka onkin alipainoinen. Hän ei osaa itse realistisesti kertoa paljonko syö, 
sillä pienetkin määrät saattavat tuntua nuoresta itsestään kohtuuttomilta. Todellisuutta ja 
nuoren omien uskomusten virheellisyyttä todistamaan auttavat kouluterveydenhuollon 
mittaukset ja kontrollit. Apuna voidaan käyttää kaaviota tai painokäyrää. (Marttunen, ym. 
2013, 70-71.) 
Koska syömishäiriötä sairastava nuori saattaa kärsiä myös liitännäisoireista, kuten masen-
nuksesta, sosiaalisesta ahdistuksesta, paniikkioireista, itsensä vahingoittamisesta ja päih-
teiden väärinkäytöstä, on tärkeä huomioida nuoren mielipide siitä, mitkä oireet ovat hänelle 
eniten haittaa aiheuttavia. Hoito on hyvä kohdistaa ensisijaisesti niihin oireisiin, joita nuori 
pitää haitallisimpina tai jotka vaarantavat nuoren kehitystä ja terveyttä eniten. Keskustelun 
aikana nuorta tulee motivoida säännölliseen ruokailuun ja hänelle pitää antaa tietoa syö-
mishäiriöstä. (Marttunen, ym. 2013, 70-71.) 
Jos nuorella on samanaikaisia käytösongelmia, kuten lintsaamista, päihteiden käyttöä tai 
itsetuhoisuutta, tarvitaan erityisen paljon yhteistyötä erilaisten yhteistyötahojen, kuten 
opiskelu- tai kouluterveydenhuollon, lastensuojelun, nuorisopsykiatrian sekä nuoren ja hä-
nen vanhempiensa kesken. Muun muassa koulunkäynti ja sen seuranta vaativat yhteisiä 
linjauksia. (Marttunen, ym. 2013, 70-71.) 
Nuoren suhtautuminen oireisiinsa voi olla hyvin ristiriitaista. On tyypillistä, ettei nuori 
aluksi koe olevansa sairas. Oirekuvassa esiintyy usein salailua, häpeää ja arvottomuuden 
tunteita. Syömishäiriön edetessä nuori saattaa edelleen peitellä ja vähätellä syömättömyyt-
tään, pakonomaista liikuntaa ja ahmimistaan, vaikka se jo haittaisikin häntä. (Marttunen, 
ym. 2013, 70-71.)  
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Nuoren sosiaalinen elämä usein kapenee sairauden voimistuessa ja nuori viettää enemmän 
aikaa yksin. Laihuushäiriöisen koulumenestys voi pysyä ennallaan pakonomaisen suorit-
tamisen ja tunnollisuuden siivittämänä. Ahmimishäiriössä täydellisyyshakuisuus auttaa 
toisinaan koulumenestyksessä, jopa silloin, kun oireet ovat vaikeat. Pitkälle edennyt syö-
mishäiriö syö kaiken sairastavan energian ja tällöin usein myös koulunkäynti häiriintyy. 
Koulusta tulee poissaoloja ja kurssit keskeytyvät. Ylisuorittaminen liikunnassa saattaa hä-
lyttää syömishäiriöstä, mutta toisaalta nuori saattaa tyystin kieltäytyä liikunnasta ryhmässä. 
(Marttunen ym. 2013, 67.) 
Syömishäiriöstä kärsivä ei välttämättä osaa sanoa mikä häntä vaivaa ja miksi hän tekee niin 
kuin tekee. Syömishäiriötä sairastava usein torjuu avun voimakkaasti, mutta tällöin ei saa 
luovuttaa, vaan tulee yrittää auttaa uudelleen. (Tasapainoa 2014.) On hyvä muistaa, että 
auttajankin tulee pitää huolta itsestään ja omasta jaksamisestaan, muuten hän ei voi olla 
avuksi toiselle. Auttajakin voi pyytää apua esimerkiksi omilta läheisiltään ja keskustella 
vaikeasta tilanteesta. Myös Syömishäiriöliiton ”Syömishäiriötä sairastavien läheiset”- ver-
taistukiryhmä toimii usealla paikkakunnalla Suomessa. (Syömishäiriöliitto 2014.) 
Nuori kokee usein kehitysvaiheensa ja sairautensa vuoksi olevansa kaukana ajatus-, tunne- 
ja havaintomaailmaltaan häntä kohtaavista aikuisista. Hän saattaa herkästi etsiä sairautta 
ylläpitäviä mielipiteitä muilta syömishäiriöön sairastuneilta sekä mediasta ja siten hakea 
vahvistusta toiminnalleen. Sairastunut voi olla mielipiteissään ja toiminnassaan ehdoton ja 
haastava. (Marttunen, ym. 2013, 70-71. 
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7 NUORTEN TERVEYDEN EDISTÄMINEN OPETUKSEN  
AVULLA 
Tässä luvussa käydään läpi nuorten terveyden edistämisen teemoja liittyen opetustapahtu-
man suunnitteluun ja toteutukseen. 
7.1 Terveyden edistäminen 
Terveyden edistämisen määritelmä on moniulotteinen. Saikkonen (2007) viittaa Savolaan 
ja Koskinen-Ollonqvistiin (2005), jotka määrittelevät terveyden edistämisen seuraavasti: 
”Terveyden edistäminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja välineellistä toimintaa ih-
misten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkäisemiseksi. Tervey-
den edistämiseen sisältyy promotiivisia ja preventiivisiä toimintamuotoja. Tuloksia ovat 
terveyttä suojaavien sisäisten ja ulkoisten tekijöiden vahvistuminen, elämäntapojen muutos 
terveellisempään suuntaan ja terveyspalveluiden kehittyminen. Toiminnan vaikutukset nä-
kyvät yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan terveytenä ja hyvinvointina.” 
Terveyden edistämisen lähtökohtana on Pietilän (2010, 10-14) mukaan, että ihminen on 
aktiivisesti oman elämänsä toimiva subjekti. Terveyden edistämisessä korostuu sektorien 
rajat ylittävä moniammatillinen ja monitoimijainen yhteistyö. Eri ammattiryhmien välinen 
yhteistyö ja verkostosuuntautunut toiminta ovat keskeisiä, koska niiden avulla voidaan vas-
tata varhaisen puuttumisen ja tukemisen jatkuvasti kasvaviin haasteisiin niin yhteisö-, kuin 
yksilötasollakin. Asiantuntijat kuvaavat, että ihmisarvon kunnioittaminen, yksilöllisyys, it-
semääräämisoikeus, tasa-arvoisuus ja vastuullisuus ohjaavat heidän terveyttä edistävää 
työtään. Sairauksien ja riskien ehkäiseminen sekä sairauden hoito toimivat eri mekanis-
meilla kuin terveyden edistäminen. Tässä opinnäytetyössä terveyden edistämistä on ym-
märryksen lisääminen nuoruusikäisten syömishäiriöistä ja siten varhaisen puuttumisen ja 
tukemisen haasteisiin vastaamista. 
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Terveyden edistäminen on WHO:n (1986) mukaan tapahtumien ketju, jossa ihmisten mah-
dollisuudet hallita ja parantaa terveyttään lisääntyvät. Terveys ja hyvinvointi edellyttävät, 
että yksilö ja ryhmä kykenevät toteuttamaan pyrkimyksiään, tyydyttämään tarpeitaan sekä 
vaikuttamaan ja toimimaan ympäristössään. Terveys ei ole elämän päämäärä, vaan joka-
päiväisen elämän voimavara. Terveys ei ole myöskään vain sairauden poissaoloa, vaan 
siinä painottuu sosiaaliset ja yksilölliset voimavarat sekä toimintakyky. Keskeistä on ihmi-
sen oma kokemus terveydentilastaan, mitattavan terveyden lisäksi. Sairaudesta ja vam-
masta huolimatta terveyttä ja toimintakykyä voidaan edistää. Hyvinvointia edistävät ter-
veelliset elämäntavat, tukea antavat ihmissuhteet ja terveellinen elinympäristö. Terveyttä 
ei siis voida edistää pelkästään terveydenhuollon palveluilla, vaan vastuu terveyden edis-
tämisestä on sekä yksilöllä, lähiyhteisöllä että yhteiskunnalla. (WHO 1986.) 
7.2 Nuoruusikä 
Tässä opinnäytetyössä nuoruusiällä tarkoitetaan varhaisnuoria (ikävuodet 12-14) sekä kes-
kinuoria (ikävuodet 15-17) (Marttunen ym. 2013, 8). Myöhäisnuoruutta (ikävuodet 18-22) 
(Marttunen ym. 2013) ei tarkastella tässä, sillä opinnäytetyö on suunnattu yläkoululaisille. 
Kohderyhmänä nuoret ovat herkkä ryhmä ja syömishäiriöt herkkä aihe. Tämä otettiin huo-
mioon opetustapahtuman suunnittelussa ja toteutuksessa.  
7.3 Nuorten terveyden edistäminen terveyskasvatuksen keinoin 
Terveyskasvatus on käsitteenä moninainen. Tossavainen (1993, 184-185) kuvaa, että ter-
veys nähdään yksilön ominaisuutena, jota voidaan tukea ja vahvistaa kasvatuksen keinoin. 
Nuorten terveyskasvatus on tavoitteellista terveyden edistämistä vuorovaikutuksessa tois-
ten nuorten ja aikuisten kanssa. Tässä opinnäytetyössä molemmat toimijat (opinnäytetyön 
tekijä ja nuoret) ovat aktiivisia toimijoita. 
Tossavaisen (1993, 185) mukaan informaatio voi johtaa muutokseen nuoren terveysusko-
muksissa, mikäli hän huomaa informaation sekä ymmärtää ja hyväksyy sen. Terveyskas-
vatuksessa käsiteltävien teemojen tulisi lähteä kohderyhmän tarpeista, eikä jäykistä koko 
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kansaa koskevista teemasisällöistä. Enemmän huomiota tulisi kiinnittää kohderyhmän tar-
peisiin, toiveisiin, arvoihin ja odotuksiin. Myös tunnepitoiset lähestymistavat ovat olleet 
suosittuja. 
Nuorten terveyskasvatuksessa tulee kuitenkin tietyissä asioissa kiinnittää huomiota myös 
laajempiin teemoihin, kuten sosiaalisiin ja normatiivisiin odotuksiin, nuorten itsetuntoon 
liittyviin kysymyksiin unohtamatta ystävien ja perheen vaikutusta (Tossavainen 1993, 
185). Tässä opinnäytetyössä terveyden edistämistä oli nuoruusikäisten syömishäiriöiden 
ymmärryksen lisääminen ja siten niiden tunnistaminen. 
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8 OPETUSTAPAHTUMAN TOTEUTUS 
Tässä luvussa käydään läpi opetustapahtuman suunnitteluun ja toteutukseen liittyviä tee-
moja ja esitellään luento, työpaja ja havainnollistaminen opetusmenetelminä. Luvun lo-
pussa on esitetty opetustapahtuman toteutuksen kulku (Taulukko 2). 
8.1 Opetustapahtuman suunnittelu 
Peltosen (2004, 70) mukaan oppiminen tapahtuu vaiheittain ja näiden vaiheiden onnistu-
minen on ratkaisevassa roolissa tavoiteltaessa mahdollisimman hyvää oppimistulosta. 
Nämä vaiheet jokainen kokee omalla tavallaan. Näitä vaiheita ovat Engenströmin (1994) 
mukaan motivoituminen, orientoituminen, sisäistäminen sekä ulkoistaminen. Syvällisen 
oppimisen kautta päästään tiedon muodostamiseen, minkä kautta tavoitetaan mahdollisuus 
soveltaa opittua käytäntöön.  
Opetustapahtumassa välitetään oppilaille uutta tietoa, kerrataan tai vahvistetaan aikaisem-
min opittua tai ohjataan oppilaita käyttämään tai soveltamaan omaksuttuja tietoja ja taitoja 
(Yrjönsuuri 1992, 38-40). Ilman toimintasuunnitelmaa opetuksella ei ole suuntaa. Packar-
din ja Racen (2003, 32-33) mukaan opetustapahtumasuunnitelma ei saa olla epärealistinen, 
opettajan tulee miettiä mitkä tiedot ja taidot oppilaiden tulee saavuttaa sekä opetuksen ta-
voitteiden ja päämäärien tulee olla selkeät.  
Opetuksen suunnittelu voidaan jakaa seuraaviin vaiheisiin, jotka perustuvat ainakin jonkin 
verran edelliseen vaiheeseen. Seuraavassa esitetään keskeisimmät elementit, jotka on tar-
peen ottaa huomioon suunnittelussa (Itä-Suomen yliopisto 2014.): 
 Koulutustarpeen arviointi 
 Oppija-analyysi 
 Opetustavoitteiden asettaminen 
 Opetussisältöjen valinta 
 Työtavat ja opetusmenetelmät 
 Oppimisen ja opetuksen arviointi  
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Tämän opetustapahtuman suunnitelma on esitetty taulukossa 2. Koulutustarpeen määrittä-
minen on tärkeä osio, jossa tulee miettiä millainen tarve on ja missä tiedoissa on puutteita 
(Peltonen 2004, 94). Syömishäiriöiden käsittelyssä on huomattu puutteita terveystiedon 
opetuksessa ja niihin opinnäytetyön tekijä aikoi opetustapahtumassaan paneutua.  
Peltosen (2004, 94) mukaan ensimmäisenä tulee kartoittaa opetuksen kohde ja siten ryh-
män erityispiirteet ja aikaisemmat tiedot ja taidot, eli oppija-analyysi. Opetuksen kohteena 
oli neljä 9-luokkalaisten ryhmää, joista jokaisessa ryhmässä oli noin 18-25 oppilasta. Luo-
kat olivat käsitelleet syömishäiriöitä terveystiedon oppitunneilla, mutta ajan puutteen ja 
muiden opetussuunnitelmassa keskeisempien aiheiden takia syömishäiriöt olivat jääneet 
aiheena melko suppeaksi.  
Selkeät tavoitteet antavat pohjan opetuksen suunnittelulle ja oppimisen arvioinnille. Mikäli 
opetuksen tavoitteista halutaan mielekkäitä ja realistisia, on opetuksen tavoitteita syytä 
pohtia esimerkiksi suhteessa opittavaan asiaan kokonaisuutena, oppilaiden lähtötasoon 
sekä tavoiteltavan oppimisen "tasoon" tai syvyyteen. (Itä-Suomen yliopisto 2014.) Tässä 
opinnäytetyössä pyrkimyksenä oli tavoittaa oppilaiden kiinnostus asiaa kohtaan, luoda ai-
heesta keskustelua, saada heidät kiinnittämään huomiota läheistensä hyvinvointiin ja eri-
tyisesti mahdollisiin syömishäiriöihin sekä antaa oppilaille eväitä, miten toimia, kun lähei-
sellä on syömishäiriö. 
Hyvä oppimistavoite on (Itä-Suomen yliopisto 2014): 
 selkeä ja ymmärrettävä (yksiselitteinen) 
 mielekäs ja hyväksyttävä 
 realistinen ja konkreettinen 
 toimintaa ja arviointia suuntaava ja ohjaava 
Oppilaiden oppimistavoitteet opetustapahtumassa ovat seuraavat: 
1. Motivoitua oman kehon hyvinvoinnista huolehtimiseen. 
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2. Oppia työpajan avulla hyväksymään oma keho ja olemaan tyytyväinen siihen sel-
laisenaan kuin se on. 
3. Ymmärtää miten tunnistaa syömishäiriöt lähipiirissä ja miten voi auttaa läheistään 
ja mistä saada apua. 
4. Osata soveltaa oppimaansa myöhemmässä elämässä. 
Opetussisällön valinnassa, rajauksessa ja jäsentämisessä on haasteita. Oppiaineksen mie-
lekkyys tavoitteiden kannalta sekä virheettömyys ovat tärkeimpiä valintakriteereitä. Op-
piaineksen sopiva määrä, vaikeustaso, havainnollisuus, aktivoivuus ja haasteellisuus ovat 
valintakriteereitä, jotka voivat edellyttää syvempää paneutumista esimerkiksi oppija-ana-
lyysin antamaan tietoon. (Itä-Suomen yliopisto 2014.) 
Opetussisällön valinta ja rajaaminen eivät yksin riitä. Oppijan pitää myös kyetä löytämään 
oppiaineksen punainen lanka, mikä tarkoittaa oppiaineksen jäsentämistä mielekkääksi, 
oleellisen esiintuovaksi sekä loogisesti eteneväksi kokonaisuudeksi. (Itä-Suomen yliopisto 
2014.) Tämä opinnäytetyö on jäsennetty didaktisista periaatteista siten, että opetustapah-
tuma etenee tutummasta aineksesta uuteen ja yksityiskohtaisempaan. Tästä jäsennystavasta 
voidaan käyttää myös nimitystä deduktiivinen etenemistapa: ensin esitetään yleiset tai teo-
reettiset periaatteet ja niitä havainnollistetaan ja rikastetaan sitten yksittäistapauksia kos-
kevilla esimerkeillä (Itä-Suomen yliopisto 2014). Opetustapahtuman havainnollistami-
sessa käytetty PowerPoint-esitys esitetään liitteessä 2. Tässä opinnäytetyössä havainnollis-
taminen ja rikastaminen tapahtuivat kokemuskouluttajan omakohtaisia kokemuksiin pe-
rustuvan tiedon avulla. 
8.1.1 Työtavat 
Tässä osiossa perehdytään luentoon, työpajaan ja havainnollistamiseen opetusmenetelminä 
sekä käydään läpi pääpiirteissään luennon ja työpajan keskeiset sisällöt ja tavoitteet. Lo-
puksi käydään läpi oppimisen arviointi, opetuksen kohderyhmältä kerätyt palautelomak-
keet sekä resurssianalyysi. 
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8.1.1.1 Luento menetelmänä 
Tässä opinnäytetyössä toteutetussa opetustapahtumassa ensimmäisenä työtapana oli lu-
ento. Packard ja Race (2003, 14) pitävät ensivaikutelmaa erittäin tärkeänä, mitä tulee luo-
kan tapaamiseen ensimmäistä kertaa. Liian lempeä ensivaikutelma saattaa johtaa epäkun-
nioitukseen ja tiukkaa otetta on helpompi löysätä kuin päinvastoin.  
Opettaja saattaa saada pintasuuntautuneenkin oppilaan syvästi kiinnostuneeksi, mikäli lu-
ento, opettajan esimerkit ja innostus näkyvät luennon toteutuksessa. Olennaista olisi tuoda 
opetustapahtumassa esille käsiteltävän asian ja opiskelijoiden elämismaailman väliset suh-
teet ja kytkennät ja siten tuoda asia oppilaiden lähelle. Useissa tutkimuksissa on todettu, 
että opiskelijat pitävät aktiivista oppimista edellyttäviä opetusmenetelmiä parempina kuin 
perinteistä luennoimista. (Kekäle 1993, 11.) 
Mikäli viestinnän kulussa ei ilmene häiriötä aiheuttavia tekijöitä, saadaan siitä maksimaa-
linen hyöty tiedon omaksumista ajatellen. Jos taas viestintään sisältyy sekä ulkoisia että 
sisäisiä häiriötekijöitä, opetustilanne ja tiedon omaksuminen jäävät tehottomaksi. (Enge-
ström 1984, 121-123.) Huomion saamisen ja luokan rauhoittamisen keinoja ovat esimer-
kiksi aloillaan oleminen hiljaa, kunnes luokka rauhoittuu ja muutaman eturivin oppilaan 
kanssa keskustelun aloittaminen. Myös tarkkaavaista kuuntelua vaativa aloitus on hyvä 
tapa saada ryhmän huomio. (Packard & Race 2003, 15.) 
Parhaiten työskentely sujuu kun on onnistuttu luomaan hyvä opettajan ja oppilaiden väli-
nen suhde, tehtävä on erinomaisesti rakennettu ja ohjattu sekä opettajan asema on vahva. 
Mikäli nämä eivät luonnistu, tulee opettajan kehittää omaa rooliaan tehtävä-orientoivaan 
suuntaan, harjoitella työstä suoriutumistaan ja sen kontrolloimista. (Arstila-Paasilinna, 
1998, 78.) Luennon tauottaminen ja opetusmenetelmien vaihtelu muodostuvat sitä keskei-
semmäksi, mitä vaativammasta aiheesta on kyse (Kekäle 1993, 51).  
Bonwellin ja Eisonin (1991) mukaan seuraavat tekijät yhdistetään aktiivista oppimista 
edistäviin strategioihin: 
1. Opiskelijat osallistuvat muuhunkin kuin kuuntelemiseen. 
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2. Opetuksessa asetetaan painoa opiskelijoiden taitojen kehittämiselle ja keskitytään 
vähemmän tiedon välittämiseen. 
3. Opiskelijoilta edellytetään korkea-asteista ajattelua, kuten arviointia ja analysoin-
tia. 
4. Opiskelijat kytketään aktiiviseen toimintaan, kuten kirjoittamiseen, keskusteluun ja 
lukemiseen. 
5. Opiskelijoiden omien arvojen ja asenteiden tarkastelulle asetetaan suurempi mer-
kitys. 
Mikä tahansa toiminta katsotaan aktiiviseksi oppimiseksi, mikä edellyttää opiskelijoilta 
opiskeltavaan aiheeseen liittyen asioiden tekemistä tai työstämistä sekä niiden aktiivista 
pohtimista (Kekäle, 1993, 13).  
 
Luennon keskeiset sisällöt olivat seuraavat:  
- Mitä on häiriintynyt syöminen? 
- Häiriintynyt syöminen 
- Syömishäiriöt koskevat myös poikia 
- Sairauden monet kasvot 
- Epätyypillinen syömishäiriö? 
- Syömishäiriö jättää terveyteen syvät jäljet 
- Syömishäiriöiden seurauksia 
- Voisko sillä olla? 
- Syömishäiriön tunnistaminen 
- Monenlaisia oireita 
- Suhtautuminen omaan kehoon muuttuu 
- Suhtautuminen ruokaan muuttuu 
- Suhtautuminen liikuntaan muuttuu 
- Syömishäiriötä sairastava karsii sosiaalisia suhteita… 
- Älä jätä sairastunutta yksin 
- Miten voin auttaa lähimmäistäni? Arjen ensiapu 
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- Lähimmäisen ohjaaminen avun piiriin 
- Älä välitä vaikka tulet torjutuksi. Yritä uudelleen! 
- Auttajan muistilista 
- Syömishäiriöistä voi toipua, mutta siihen tarvitaan apua 
- Syömishäiriöliiton ja Pohjanmaan vertaistukiryhmien lyhyt esittely 
- www-sivuja aiheesta 
Kokemuskouluttajan osuus (20 min) oli seuraavanlainen: 
- puheenvuoro: syömishäiriöön sairastuminen läheisen näkökulmasta 
- kysymyksiin vastaaminen 
- Tytär kertoo äidilleen syömishäiriöstään 
- Syömishäiriö ottaa vallan 
- Bulimiasta anoreksiaan 
- Raskasta läheiselle 
- Vertaistukiryhmän merkitys 
- Toipuminen 
- Kysymyksiin vastaaminen 
 
Opinnäytetyön tekijä tavoitteli luennon aikana keskustelun lisäämistä aiheesta. Kekäleen 
(1993, 79-78) mukaan keskustelun avulla voidaan huomattavasti edistää oppilaiden älyl-
listä kehitystä ja henkilökohtaista kasvua. Hänen mukaansa oppilaita voidaan muun mu-
assa auttaa voittamaan arkuus ja ujous, lisäämään motivaatiota, keskinäistä luottamusta ja 
ystävyyttä, tyydyttää keskustelun tarvetta ja vähentää eristyneisyyttä. Suurimpana saavu-
tuksena Kekäle pitää jaettujen kokemuksin ja tietojen kautta saavutettua kaikkien osallis-
tujien rikastunutta ajattelua.  
Opinnäytetyön tekijä pyrki luomaan omassa opetustapahtumassaan kohderyhmän kanssa 
vahvan vuorovaikutuksen esittämällä johdantokysymyksiä, kuten: ”Mitä on häiriintynyt 
syöminen?”. Kokemuskouluttajan osuuden jälkeen opinnäytetyön tekijä johdatteli ryhmää 
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loppuosiota varten kysymällä: ”Miten te toimisitte, jos epäilette läheisellänne olevan syö-
mishäiriö?”. Mikäli oppilaat olisivat haluttomia vastaamaan, tällöin opinnäytetyön tekijä 
suunnitteli jatkavansa opetustapahtumaa. 
Vuorovaikutuksen lisäämiseen liittyy myös ongelmia, mitkä opinnäytetyön tekijä huomioi 
luentoa suunnitellessaan. Haasteena voi olla oppilaiden mukaan saaminen keskusteluun, 
he saattavat pelätä oman mielipiteensä ilmaisemista tai tietämättömyytensä paljastumista. 
Keskustelut vievät myös suunnattomasti aikaa (Kekäle 1993, 80.) Tähän opinnäytetyön 
tekijä pyrki puuttumaan siten, että keskustelujen mennessä sivuraiteelle, ohjattaisiin kes-
kustelu takaisin asiaan tai keskeytettäisiin ja jatkettaisiin luentoa. 
Kekäleen (1993, 13) mukaan opiskelijoiden osallistumista lisääviä muita aktivoivia strate-
gioita on kysymysten ja keskustelun herättäminen ja tämän avulla tapahtuva aiheen kytke-
minen opiskelijoiden omiin kokemuksiin. Opinnäytetyön tekijä käytti luennon ohessa työ-
paja-menetelmää soveltamaan käytännön teorioita, joita luennon aikana on opittu.  
Tässä osiossa suurena haasteena oli oppilaiden sitoutuminen tehtävien pohtimiseen sekä 
annettujen tehtävien onnistunut kokonaisuus. Opiskelijat saivat ratkottavaksi erilaisia to-
dellisia ongelmia, jotka olivat vaikeusasteeltaan sopivia. (Kekäle 1993, 46). Tässä opetus-
tapahtumassa työpajamenetelmän tarkoituksena oli eri lähestymistapojen ja ratkaisuvaih-
toehtojen pohtiminen, esimerkiksi miten auttaa läheistä, jolla epäilee olevan syömishäiriö? 
Tämän lisäksi arvioitiin yhdessä esitettyjen ratkaisujen pätevyyttä ja toimivuutta.  
8.1.1.2 Työpaja menetelmänä 
Maheshwarin (2012) mukaan työpaja terminä on peräisin tekniikan alalta, insinööreiltä. 
Työpajatoiminta on yksi korkeamman tason oppimisen perusmenetelmä. Työpaja määri-
tellään siten, että tietylle 10:stä 25 henkilöön koostuvalle ryhmälle annetaan yhteinen kiin-
nostuksen kohde tai ongelma. Keskeisenä ajatuksena on oivaltava oppiminen (Jyväskylän 
yliopisto 2014). Ryhmän jäsenet tapaavat toisensa parantaakseen oppimistuloksiaan inten-
siivisen opiskelun, tutkiskelun, harjoittelun ja keskustelun avulla. Tiedon muodostaminen 
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tapahtuu kehittämällä omia taitojaan käsillä tekemällä, pienryhmissä ja yksin, käyttäen 
konkreettisia esineitä ja teknologiaa. (Maheshwari 2012.) 
Kun luentoon liittyvä keskustelu oli saatu päätökseen, oli työpajassa tehtävän kehoskan-
naus-harjoituksen vuoro. Tämä harjoitus oli sovellus Toivakan ja Maasolan (2011, 138) 
”Hyväksyn kehoni: kehoskannaus”- harjoitteesta. Harjoituksen tavoitteena oli tarkastella 
omaa kehoa ja auttaa itseä hyväksymään se sellaisenaan kuin se on, tulla tietoiseksi omista 
ajatuksista ja asenteista omaa kehoa kohtaan, oppia rakastamaan omaa kehoa ja ymmärtä-
mään, että olemme kaikki kehoiltamme erilaisia ja yhtä hyväksyttyjä. (Toivakka & Maa-
sola 2011, 138.) 
Työpajan sisältö (15 min): 
- Yhteenvetokysymys: ”Miten te toimisitte, jos epäilette läheisellänne olevan syö-
mishäiriö?” 
- Kehoskannaus-harjoitus: 
- Harjoituksen tarkoituksen kertominen 
- Oppilaiden ohjaus aloitusasentoon 
- Kehoskannaus: rentoutus- ja oman vartalon hyväksymisharjoitus 
- Harjoituksen lopettamisvaihe 
- Noustaan ylös istumaan omaan tahtiin 
Lopetus (3 min/loppuaika): 
- Opetustapahtuman yhteenveto: Miten te toimisitte jos epäilette läheisellänne olevan 
syömishäiriö? 
- Jokainen miettii yhden tavan miten hellii kehoaan heti tänään  
- Kotona voi sanoa läheiselle positiivisen kommentin tämän kehoon liittyen ja jae-
taan hyvää mieltä myös ympärillemme.  
- Lopuksi taputetaan itselle ja kiitetään ryhmää hyvästä keskittymisestä luennon ja 
harjoituksen aikana. 
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Harjoituksen toteutuksessa paras vaihtoehto olisi maata lattialla, maton päällä, mutta mi-
käli resurssit ja tilat eivät tähän olisi riittävät, oli opinnäytetyön tekijä miettinyt vaihtoeh-
toisesti harjoituksen suorittamista pulpetilla: istuen, käsivarret pulpetilla ja pää käsivarsiin 
nojaten. Opinnäytetyön tekijä kehotti jokaista ottamaan itselleen mahdollisimman muka-
van asennon. Selällään makaaminen matolla voisi rauhoittaa mahdollisia oppilaiden välisiä 
kontakteja harjoituksen aikana ja siten mahdollistaisi jokaisen täydellisen keskittymisen ja 
rentoutumisen harjoituksen aikana. Harjoitus tapahtui pimeässä, rauhoittavan musiikin soi-
dessa taustalla. Koska sopivaa tilaa ei saatu, harjoitus tehtiin pulpetilla. 
 
Kehoskannauksessa oppilaiden ohjaus eteni seuraavasti:  
”Asettukaa selin makuulle, raajat erillään toisistaan, jalat lantion levyisessä haarassa ja kä-
sivarret erillään keskivartalosta. Sulje silmäsi, hengitä rauhallisesti. 
Tunne kuinka vartalosi rentoutuu jokaisella hengityksellä…  
Ajattele jalkateriä ja varpaita…  
Ajattele sääriä ja polvia…  
Ajattele reisiä ja lantiota… mieti kuinka paljon työtä jalkasi tekevät joka päivä eteesi… 
Muovaa positiivinen ajatus jaloistasi ja hengitä syvään.  
Ajattele selkää…  
Ajattele vatsaa ja rintakehää… Kuinka keskivartalosi kannattelee vartaloasi… Muovaa po-
sitiivinen ajatus keskivartalostasi, hengitä syvään, rentoudu…  
Ajattele hartioita ja niskaa… Ne tekevät päivittäin raskaan työn… Tunne kuinka veri kier-
tää ja niska-hartiaseutu rentoutuu... 
Ajattele kasvoja… Kuinka piirteesi ovat ainutlaatuiset ja tekevät sinusta sinut….. 
Ajattele koko päätäsi… rentouta hiuspohja ja leuka… Mieti kuinka paljon ajatuksia käsit-
telet päässäsi, anna ajatusten virrata pois…. rentoudu... 
Ajattele käsivarsia ja kämmeniä… Kuinka ne auttavat sinua päivittäisissä askareissasi… 
Hengitä syvään ja tunne kuinka positiivisuus valtaa mielesi ja kehosi…….. 
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Olet riittävä, hyvä, juuri tällaisena…  
Tunnet virkistyväsi ja palaavasi tähän hetkeen… 
Nouse ylös hitaasti istumaan omaan tahtiin… 
Mieti nyt yksi tapa, miten hellit kehoasi heti tänään.  
Voitte kotona sanoa läheiselle ohimennen jokin positiivinen kommentti tämän kehoon liit-
tyen ja näin jaetaan hyvää mieltä myös ympärillemme.  
Lopuksi taputetaan itselle ja kiitetään ryhmää hyvästä keskittymisestä luennon ja harjoi-
tusten aikana.” 
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Taulukko 2. Opetustapahtuman kulku 
 
Aika 
(min) 
Oppijoiden oppimistavoite Toteutus Toteuttaja Välineet 
 
 
 
2 min 
 
 
 
Motivoitua teemaan, muo-
dostaa käsitys opetustapahtu-
man kulusta. 
Ymmärtää miksi aihe on tär-
keä ja ajankohtainen 
Aloitus: 
-Tervetulleeksi toivottaminen, 
esittely 
-Opetustapahtuman teema 
-Aiheen tärkeys 
-Muistutus ”liikunta ja terveelli-
nen ruokavalio ovat tärkeitä, mutta 
syömishäiriöissä nämä menevät 
äärimmilleen” 
-Kehotus keskeyttää, kun on   ky-
syttävää 
Opinnäytetyön tekijä 
Tiia-Maria Hahtola 
- 
 
 
 
 
20 min 
 
 
- Ymmärtää miten tunnistaa 
syömishäiriöt lähipiirissä ja 
miten voi auttaa läheistään 
ja mistä saada apua. 
 
Luento: 
-Mitä on häiriintynyt syöminen? 
-Häiriintynyt syöminen 
-Syömishäiriöt koskevat myös 
poikia 
-Sairauden monet kasvot 
-Epätyypillinen syömishäiriö 
-Syömishäiriö jättää terveyteen sy-
vät jäljet 
-Syömishäiriöiden seurauksia 
-Voisko sillä olla? 
-Syömishäiriön tunnistaminen 
-Monenlaisia oireita 
-Suhtautuminen omaan kehoon 
muuttuu 
Opinnäytetyön tekijä 
Tiia-Maria Hahtola 
Tietokone, 
videotykki 
PowerPoint- 
ohjelma 
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-Suhtautuminen ruokaan muuttuu 
-Suhtautuminen liikuntaan muut-
tuu 
-Syömishäiriötä sairastava karsii 
sosiaalisia suhteita… 
-Älä jätä sairastunutta yksin 
-Miten voin auttaa lähimmäistäni? 
Arjen ensiapu 
-Lähimmäisen ohjaaminen avun 
piiriin 
-Älä välitä vaikka tulet torjutuksi. 
Yritä uudelleen! 
-Auttajan muistilista 
-syömishäiriöistä voi toipua, mutta 
siihen tarvitaan apua. 
-Syömishäiriöliiton ja Pohjan-
maan vertaistukiryhmien lyhyt 
esittely                                             
-www-sivuja aiheesta 
 
 
 
15 min 
 
 
 
Ymmärtää miten tunnistaa 
syömishäiriöt lähipiirissä ja 
miten voi auttaa läheistään ja 
mistä saada apua. 
Luento:  
-Tytär kertoo syömishäiriöstään 
-Syömishäiriö ottaa vallan 
-Bulimiasta anoreksiaan 
-Raskasta läheiselle 
-Vertaistukiryhmän merkitys 
-Toipuminen 
-Kysymyksiin vastaaminen 
Kokemuskouluttaja 
Arja Uusitalo 
Tietokone, 
videotykki 
PowerPoint- 
ohjelma 
 
 
 
-Motivoitua oman kehon hy-
vinvoinnista huolehtimiseen. 
Työpaja: Kehoskannaus 
-Harjoituksen tarkoituksen kerto-
minen 
Opinnäytetyön tekijä 
Tiia-Maria Hahtola 
Tietokone, 
musiikki 
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8.1.1.3 Havainnollistaminen 
Opinnäytetyön tekijän työtavat olivat tässä opinnäytetyössä luento ja työpaja.  Opinnäyte-
työn tekijä käytti havainnollistamisen apuvälineinä PowerPoint-esitystä ja kokemuskou-
luttajan puheenvuoroa sekä työpajamenetelmää. Keskeisenä didaktiikan perusperiaatteena 
havainnollistaminen auttaa oppijaa käsittelemään ja prosessoimaan hänelle tarjottua op-
piainesta. Hyvä havainnollistaminen on sitä, että se konkretisoi ja auttaa erottamaan ja ym-
märtämään oleelliset asiat. Tässä opinnäytetyössä käytettiin myös seuraavia havainnollis-
tamisen menetelmiä: asian valottaminen eri näkökulmista, esimerkkien käyttö (erilaisia so-
velluksia, yhteyksiä, tapausesimerkkejä), kuvalliset keinot (kuvio, kuva, video, malli) sekä 
täsmentävät keskustelut. 
 
15 min 
-Oppia työpajan avulla hy-
väksymään oma keho ja ole-
maan tyytyväinen siihen sel-
laisenaan kun se on. 
-Osata soveltaa oppimaansa 
myöhemmässä elämässä. 
  
-Oppilaiden ohjaus aloitusasen-
toon 
-Kehoskannaus: rentoutus- ja 
oman vartalon hyväksymisharjoi-
tus 
-Harjoituksen lopettamisvaihe 
-Noustaan ylös istumaan omaan 
tahtiin 
 
 
 
 
3 min 
/ loppu-
aika 
 
-Motivoitua oman kehon hy-
vinvoinnista huolehtimiseen. 
 
 
 
 
Lopetus: 
-Opetustapahtuman yhteenveto: 
Miten te toimisitte jos epäilette lä-
heisellänne olevan syömishäiriö? 
-Jokainen miettii yhden tavan mi-
ten hellii kehoaan heti tänään  
-Kotona voi sanoa läheiselle posi-
tiivisen kommentin tämän kehoon 
liittyen ja jaetaan hyvää mieltä 
myös ympärillemme.  
-Lopuksi taputetaan itselle ja kiite-
tään ryhmää hyvästä keskittymi-
sestä harjoituksen aikana. 
Opinnäytetyön tekijä 
Tiia-Maria Hahtola 
- 
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Tässä opetustapahtumassa tekijä käytti opetuksen tukena PowerPoint-dioja. Niiden käy-
tössä noudatettiin Hautsalon esittämiä periaatteita. Jokaisen dian esittämiseen tulee olla 
aikaa ja toisaalta dioja tulee myös olla riittävästi. Dioissa tulee sisältää vain oleellinen tieto 
eli lauseiden on hyvä olla lyhyitä ja ytimekkäitä. Samaan diaan ei tarvitse mahduttaa liikaa 
asiaa. Dian fonttikoon tulee olla riittävä ja on hyvä välttää liiallista fonttityypin vaihtelua. 
Kuvien, tehosteiden ja värien käyttö kohtuudella ja hillitysti on tärkeää, jotta huomio pysyy 
sisällössä. Osuva otsikointi ja diojen järjestys tukevat esityksen johdonmukaista ja sujuvaa 
etenemistä. Esityksen aikana tulisi pyrkiä säilyttämään katsekontakti yleisöön ja puhumaan 
heille kääntämättä selkää heihin päin. Tämä mahdollistaa vuorovaikutuksen yleisön 
kanssa, mikä taas auttaa yleisöä säilyttämään mielenkiinnon esitykseen. (Hautsalo 2007, 
33.) 
 
8.1.2 Oppimisen arviointi 
Oppimisen arvioinnin tehtävänä on todeta, motivoida, ohjata ja ennustaa. Arvioinnin läh-
tökohtana on, että se tapahtuu opetuksen jälkeen ja että sen tehtävänä on valvoa ja kontrol-
loida oppiaineksen mieleenpainamista. Opettajan on mahdollista hankkia palautetta vain 
siitä, miten oppija on oppinut tai hän voi pyrkiä myös selvittämään, miksi kävi näin. (Itä-
Suomen Yliopisto 2014.) Tämän opetustapahtuman arviointi toteutettiin Terveyspäivän 
jälkeisenä päivänä, kyselylomakkeen avulla, jonka opettajat jakoivat luokille. Kyselyssä 
kerättiin palautetta opetustapahtuman sisällöstä, esitystavasta, esityksen mielekkyydestä ja 
hyödyllisyydestä sekä esiintyjälle kehitettävistä asioita esiintymisessä. Kyselylomake on 
esitetty liitteessä 3. Se perustuu Kekäleen (1993, 75-77) teoriaan sekä opetustapahtuman 
sisältöön. Tulokset on esitetty taulukoissa 3-7. 
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Taulukko 3. Oppilaiden palautteet opetustapahtuman aiheesta, sen tärkeydestä, kiinnosta-
vuudesta ja hyödyllisyydestä. 
Palautteen sisältöluokat Ilmaisujen määrä  
Aihe oli mielestäni tärkeä, kiinnostava ja hyödyllinen 55 
Aihe ei ollut mielestäni niin tärkeä 5 
Aihe oli mielestäni ahdistava, mutta hyödyllinen 1 
On tärkeää, että tietää syömishäiriön olevan vaarallinen 2 
Paljon uutta tietoa 4 
Tärkeä niille, jotka kokevat sairastavansa syömishäiriötä 3 
Olisi kiva kuulla lisää nuorten terveysasioista 1 
On tärkeää, että osaisi auttaa läheistä jolla on syömishäiriö 3 
Tärkeä etenkin tämän ikäiselle (yhdeksäsluokkalainen) 1 
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Taulukko 4. Oppilaiden palautteet tekijän esittämästä teoriasta koskien syömishäiriöitä: 
Mikä oli hyvää, missä kehitettävää? 
Palautteen sisältöluokat Ilmaisujen määrä  
Puhui selkeästi ja kuuluvalla äänellä 18 
Olisi voinut puhua hitaammin 
Puhui liian kovaa 
1 
1 
Toteutus oli kattava ja mielenkiintoinen 50 
Jäi hyvin asiat muistiin 2 
Opetti vähän kuin opettaja 1 
Hyvää oli, kun sai tietää merkkejä mistä tunnistaa, jos on 
syömishäiriö 
3 
Olisin halunnut syömishäiriön toteamisesta lisää tietoa 1 
Omia kokemuksia enemmän 1 
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Taulukko 5. Oppilaiden palautteet kokemuskouluttajan osuudesta: Mikä oli hyvää, missä 
kehitettävää? 
Palautteen sisältöluokat Ilmaisujen määrä  
Puhui selkeästi ja kuuluvalla äänellä 1 
Mielenkiintoinen ja oli hyvä kuulla kokemuskouluttajan nä-
kökulma asiaan 
41 
Olisi voinut puhua kovempaa 5 
Olisi voinut kertoa vähän tarkemmin 5 
Tuli surullinen, olo kun hän kertoi tyttärensä syömishäiri-
östä 
1 
Olisin halunnut lisää tietoa miten syömishäiriöitä hoidetaan 1 
Oli rohkea, kun kertoi omia kokemuksia 2 
Kertoi monta paikkaa, mistä voi hakea apua 1 
Oireet jäivät vähän lyhyeksi 1 
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Taulukko 6. Oppilaiden palautteet kehoskannaus harjoituksesta: Mitä ajatuksia, tunteita 
harjoituksen aikana tai jälkeen heräsi? 
Palautteen sisältöluokat Ilmaisujen määrä  
Harjoitus pisti miettimään 1 
Kiva ja erilainen harjoitus 6 
Sai rentoutua ja alkoi väsyttämään 6 
Rentoutti, rauhoitti 10 
Harjoitus oli vähän liian lyhyt 1 
Voisi olla enemmänkin tällaisia harjoituksia 1 
Sai miettiä asioita 1 
Alkoi ällöttää 1 
Ei mitään 22 
Turha 1 
Surullisia ajatuksia heräsi 1 
Rentoja ajatuksia itsestä 1 
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Taulukko 7. Oppilaiden palautteet koskien ajatuksia, huolia ja kysymyksiä aiheeseen liit-
tyen? (Vastaus sähköpostitse) 
Palautteen sisältöluokat Ilmaisujen määrä  
Ei mitään 64 
Epäilen syömishäiriötä, syön vähemmän kuin ennen 1 
 
Palautelomakkeisiin vastaajia oli yhteensä 65. Yhdelle luokalle ei ehditty pitää kehoskan-
naus-harjoitusta, sillä keskustelua ja kysymyksiä heräsi muita luokkia enemmän. Silti ta-
pahtuma päätettiin sujuvasti ja joustavasti muuttuneen aikataulun mukaan. 
Muutamissa palautelomakkeissa oli epäselviä vastauksia, joita ei voitu ottaa mukaan ai-
neistoon. Palaute oli kattavaa ja suurin osa siitä oli positiivista. Aihe koettiin enimmäkseen 
tärkeäksi, kiinnostavaksi ja hyödylliseksi. Muutama vastanneista piti aihetta vähemmän 
tärkeänä ja olisi ennemmin suunnannut esityksen syömishäiriötä sairastaville. Opinnäyte-
työn tekijän ja kokemuskouluttajan opetustapahtuman sisällöt saivat paljon positiivista pa-
lautetta.  
Kysely tehtiin nimettömänä, mutta mikäli heräsi ajatuksia, huolia tai kysyttävää, niin vii-
meiseen kenttään sai jättää viestin ja oman sähköpostiosoitteen, johon vastaus lähettiin tar-
vittaessa sähköpostilla. Palautelomakkeen perusteella vain yhdellä kuudestakymmenestä-
viidestä oppilaasta heräsi tarve kertoa, että hän on huolissaan syömisestään. Häneen otettiin 
yhteyttä sähköpostitse ja neuvottiin yhteistyössä kouluterveydenhoitaja Leena Hemmingin 
kanssa. Muille vastanneille ei herännyt ajatuksia, huolia tai kysyttävää.  
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8.1.3 Resurssianalyysi 
Opetustapahtumaa varten tarvittiin seuraavat resurssit: 
Resurssianalyysi: 
- kannettava tietokone (tekijällä oli oma tietokone mukana) 
- PowerPoint-ohjelma (tekijällä oma) 
- videotykki (Laihian yläkoululta) 
- luokkatila (Laihian yläkoululta) 
- rentoutustila (ei käytettävissä, käytettiin luokkatilaa) 
-  mattoja (Laihian yläkoululta) 
- järjestyksenvalvoja (Laihian yläkoululta terveydenhoitaja Leena Hemminki val-
vomassa luokkaa esityksen aikana ja pitämässä tarvittaessa järjestystä) 
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9 PROJEKTIN TOTEUTUS 
Tässä luvussa on esiteltynä miten opetustapahtumaa lähdettiin suunnittelemaan ja toteutta-
maan ja miten suunnitteluprosessia arvioitiin ja seurattiin. 
9.1 Projektin vaiheita 
Projektin vaiheita ovat alustavat taustaselvitykset, alustava rajaus ja lisäselvitykset, yhteis-
suunnittelu sidosryhmien kanssa, työsuunnittelu ja hankkeen toteutus sekä seuranta ja arviointi 
(Silfverberg 2007, 14). Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä, joka toteutettiin projektina, 
edettiin edellä mainittujen vaiheiden mukaisesti. Tässä luvussa kuvataan, kuinka projektin eri 
vaiheet toteutettiin. 
9.2 Alustavat taustaselvitykset 
Opinnäytetyön tekijä sai aiheen tähän työhön Vaasan ammattikorkeakoulun ensimmäisessä 
opinnäytetyöseminaarissa. Opinnäytetyön tekijälle esiteltiin aihe Laihian yläkoulun ter-
veyspäivä -tapahtuman järjestämisestä, joka toteutettaisiin toiminnallisena opinnäyte-
työnä. Tarkempaa aihetta sai vapaasti miettiä, kunhan opinnäytetyön ohjaaja ja tilaava yk-
sikkö (Laihian yläkoulu) hyväksyisivät sen. Aiheen vapaus ja valmiiksi asetettu aikataulu 
houkuttivat, sillä opinnäytetyön tekijällä olisi mahdollisuus valita itselleen mielenkiintoi-
nen ja omaa ammattitaitoa kehittävä aihe. Myös valmiiksi asetettu aikataulu motivoisi te-
kemään tiiviisti töitä. Aihe oli uusi ja Laihian yläkoulun terveyspäivä aiheena kiinnosti, 
sen terveyden edistämisteeman vuoksi, sillä nykyään korostetaan terveyden edistämistä 
myös sairaanhoitajien ammatissa. Tekijällä oli heti aihe mielessä ja se koski nuorten syö-
mishäiriöiden tunnistamista ja ennaltaehkäisyä, sillä jo lyhyen lastenosastolla työskentelyn 
seurauksena tekijä huomasi kentällä nuorten psyykkisiä ongelmia ja pahoinvointia sekä 
syömishäiriötä sairastavia eri ikäryhmissä. Heidän kanssaan tehdyn tiiviin hoitotyön seu-
rauksena tekijälle heräsi kipinä syömishäiriöiden hoitotyöhön ja miten niitä olisi mahdol-
lista ennaltaehkäistä. Opinnäytetyön aiheen hyväksymisen jälkeen keskusteltiin ohjaavan 
opettajan kanssa aiheen rajauksesta, työvaiheista, aikataulutuksesta, työn tavoitteista ja 
työn etenemisestä. Ohjaavan opettajan kanssa käytyjen ohjauskeskustelujen avulla aihetta 
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rajattiin ja kehitettiin opinnäytetyön aiheeseen ja tarkoitukseen sopivaksi. Ohjaavalta opet-
tajalta saatu apu ja palaute motivoivat, auttamalla tekijää säilyttämään innon työn tekemi-
seen ja pyrkimään kunnianhimoisemmin parhaaseen lopputulokseen.  
Tekijä sopi seminaarissa ohjaajan kanssa palaverin ja palaverissa 20.2.2014 päätti lähteä 
mukaan Terveyspäivä-projektiin, aiheena syömishäiriöiden tunnistaminen nuorten keskuu-
dessa. Toukokuussa 2014 tekijä ryhtyi työstämään työsuunnitelmaa. Koulutuspäällikkö 
Regina Nurmi hyväksyi aiheen opinnäytetyön aiheeksi. 
Alustavina taustaselvityksinä opinnäytetyön tekijä selvitti aiheen arkaluontoisuuden takia, 
miten luoda yläkoululaisille opetustapahtuma syömishäiriöistä ilman, että aihe itsessään tai 
sen esitystapa provosoisi syömishäiriöiden syntyä yläkoululaisten keskuudessa. National 
Eating Disorders Associationin (2014) mukaan syömishäiriö on aihe, josta on tärkeää uu-
tisoida hienotunteisesti ja vastuullisesti, jotta ei tahattomasti syyllistyisi toiminnallaan sai-
rauden romantisointiin tai inspiroisi jotakuta kokeilemaan hengenvaarallisia käyttäytymis-
malleja. On huomattu, että monet erehdykset uutisoinnissa voivat aiheuttaa vakavia seu-
rauksia syömishäiriötä sairastavien tai riskiryhmään kuuluvien keskuudessa.  
Syömishäiriöistä uutisoitaessa ei kannata keskittyä valokuviin, jotka kuvaavat sairastuneen 
kehoa, sillä tutkitusti kuvaukset ja valokuvat voivat aiheuttaa kilpailua syömishäiriötä sai-
rastavien kesken. Tällaisten kuvien julkaiseminen saattaa myös estää sairaudentunnon he-
räämistä, hidastaa toipumista tai pahentaa sairautta. Sairastuneet usein ajattelevat, että he 
eivät ole tarpeeksi laihoja, jotta heidät otettaisiin apua haettaessa vakavasti. Myös alhaiset 
painolukemat, kalorimäärät ja muut sairautta määrittävät numerot voivat muuttaa hyvää 
tarkoittavan asian esille ottamisen kohtalokkaaksi käyttöohjeeksi syömishäiriötä sairasta-
valle tai riskiryhmään kuuluvalle. Tulee myös varoa syömishäiriöiden tahatonta romanti-
sointia, kuten ”hänellä oli uskomaton itsekuri”. Syömishäiriöistä puhuttaessa tulee myös 
välttää virheellistä stereotypiaa, että syömishäiriö tarkoittaa aina anoreksiaa ja sairastunut 
on aina äärimmäisen laiha, sillä syömishäiriöt eivät aina näy päällepäin. Syömishäiriö on 
psyykkinen sairaus ja sen yleisin muoto on epätyypillinen syömishäiriö. Huomattavan 
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usein syömishäiriötä sairastavat ovat normaalipainoisia. (National Eating Disorders Asso-
ciation 2014.)  
Uutisoinnissa ei ole syytä nostaa korostuneesti esille henkilöitä, jotka "yksin urheasti se-
lättivät syömishäiriön”, sillä suurin osa toipuneista on tarvinnut syömishäiriöönsä pitkään 
kestänyttä moniammatillista apua ja hoitoa. Syömishäiriöistä uutisoitaessa on tärkeä infor-
moida, että syömishäiriöön pitää aina hakea apua, sillä vain harva selviää omin voimin. 
Tulee myös esittää selkeästi, että syömishäiriöt ovat vakavia, mutta eivät toivottomia sai-
rauksia, vaan niistä on mahdollista toipua. Syömishäiriöitä kerrottaessa on hyvä yhdistää 
tilanteeseen auttavien tahojen yhteystietoja, muuten tilanne saattaa herättää kuuntelijoissa 
ahdistusta, huolta ja pelkoa, eikä tarjoa toivoa. (National Eating Disorders Association 
2014.)  
Opinnäytetyöntekijä oli useaan otteeseen yhteydessä Syömishäiriöliiton toiminnanjohtaja 
Ritva Näräkkään ja konsultoi häntä muun muassa eettisissä kysymyksissä, PowerPoint-
diojen sisältöjen eettisyydestä sekä Syömishäiriöliiton panderollimateriaalin lainaamisesta 
tapahtumapäivää varten. Opinnäytetyön tekijä osallistui mielenterveysviikolla Omaiset 
mielenterveystyön tukena -yhdistyksen avoimien ovien päivään ja kuunteli siellä kokemus-
kouluttaja Arja Uusitalon puheenvuoron sekä osallistui avoimeen keskusteluun syömis-
häiriöistä, tapahtumaan osallistuneiden kanssa. Opinnäytetyön tekijä osallistui myös Syö-
mishäiriötä sairastavan läheiset -vertaistukiryhmään ja osallistui myös siellä keskusteluun 
aiheesta. 
9.3 Yhteissuunnittelu sidosryhmien kanssa 
Vaasan ammattikorkeakoulun Laihian yläkoulun terveyspäivä -työryhmä tapasi ensimmäi-
sen kerran toukokuussa 2014, jolloin kartoitettiin, millaisia aiheita Laihian terveyspäivänä 
tullaan käsittelemään ja missä vaiheessa opinnäytetyön tekijöiden työsuunnitelmat ovat.  
Sidosryhmät tapasivat Laihian yläkoululla 26.9.2014, jossa suunniteltiin ja kartoitettiin tu-
levaa terveyspäivää ja Laihian yläkoulun opettajien, terveydenhoitajan ja rehtorin toivo-
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muksia terveyspäivän suhteen. Päätettiin, että Vaasan ammattikorkeakoulun työryhmä tu-
lee viikkoa ennen esityspäivää esittelemään aiheensa oppilaille aamunavauksessa. Työ-
ryhmä sopi keskenään, että kukin toteuttaa oman esityksensä esittelyn omatoimisesti, ly-
hyesti ja ytimekkäästi ja että musiikki valitaan yhdessä työryhmän kesken lähempänä aa-
munavausta. Työryhmä sopi keskenään myös yhteiskyydityksistä Laihian yläkoululle. Pa-
laverissa päätettiin myös, että terveyspäivänä luokat kiertävät eri pisteitä ja opinnäytetöi-
den tekijät saavat pysyä omassa luokassaan koko tapahtuman ajan. Tämä huomattiin kes-
kustelujen kuluessa toimivimmaksi menettelytavaksi.  
Opinnäytetyön tekijä tapasi työelämän yhteyshenkilön Leena Hemmingin 26.9.2014 Lai-
hian yläkoululla terveyspäivän ensimmäisessä palaverissa ja siellä keskusteltiin toiminnal-
lisena opinnäytetyönä laadittavan opetustapahtuman sisällöstä ja sen tavoitteista sekä esi-
tettiin toiveita sisältöjen suhteen. Paikalla olivat myös opinnäytetyön ohjaaja Hanna-Leena 
Melender, rehtori Paula Hauru sekä kaksi muuta terveyspäivä- aiheen valinnutta opinnäy-
tetyön tekijää ohjaajansa Anne Puskan kanssa.  
 
Terveystiedon ja kotitalouden opettajat olivat myös läsnä ensimmäisessä palaverissa. He 
kertoivat millaisille opetussisällöille olisi tarvetta ja mitä heidän tunneillaan näistä aiheista 
on jo käsitelty. Yhteistuumin päätettiin myös, että rehtori ilmoittaa tulevista aiheista van-
hemmille ja vanhemmat voivat esittää toiveita opetustapahtumien sisältöjen suhteen sekä 
esittää kysymyksiä aiheisiin liittyen. Mahdollisia kysymyksiä ja opetustapahtuman sisällön 
toiveita varten opinnäytetyön tekijä antoi rehtorille yhteystietonsa. Myöhemmin selvisi, 
että aiheet olivat mieluisia vanhempien mielestä, eikä aiheista herännyt lisäkysymyksiä.  
 
9.4 Työsuunnittelu ja hankkeen toteutus 
Työelämän yhteyshenkilönä toimii Leena Hemminki, Laihian yläkoulun kouluterveyden-
hoitaja. Työelämän yhteyshenkilöltä pyydettiin apua suunnitelmien kommentoinnissa työ-
elämän näkökulmasta sekä käytännön asioiden järjestelyissä.  
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Terveyspäivä-projekti itsessään on kertaluontoinen ja kestoltaan rajattu, kuten projektit 
aina. (Silfverberg 2007, 5). Resurssit projektin toteuttamiseksi tarkentuivat vielä projektin 
toteutuksen edetessä, mutta alustavan suunnitelman mukaan Laihian yläkoululta tarvittai-
siin tilat, tietokone, Microsoft PowerPoint–ohjelma ja videotykki esitystä varten. Työrau-
han ja esiintymisen sujuvuuden takia myös opettajan läsnäolo tilassa arvioitiin tärkeäksi.  
Yläkoululaiset arvioitiin kohderyhmänä haastavaksi. Marttusen ym. (2013, 8) mukaan nuo-
ren yksityisyyden tarve on suuri, eikä nuori halua paljastaa ajatuksiaan ja tekemisiään. 
Myös tunteet kuohuvat herkemmin. Kun nuori ei osaa kuvata tunteitaan, se näkyy usein 
impulsiivisena käyttäytymisenä, joka voi haitata keskittymistä (Marttunen ym., 2013, 8). 
Tavanomaisessa nuoruusiän kehityksessä tämän kuohumisvaiheen ei Marttusen ym. mu-
kaan kuitenkaan tulisi haitata koulunkäyntiä tai omista asioista huolehtimista. Kuohunta-
vaihe koskee usein 7.-8.-luokkalaisia, mutta lähestyttäessä 9. luokkaa riippuvuus vanhem-
mista vähenee, kehonkuva on usein hyväksytty sekä tunteiden ja elämänhallinta on edisty-
neempää (Marttunen ym., 2013, 9). Tämän vuoksi alun perin ajateltiin, että olisi perustel-
lusti tehokkainta suunnata esitys 7.-8.-luokkalaisille. Kuitenkin päätettiin, että aiheena syö-
mishäiriöiden tunnistaminen sopii parhaiten yhdeksäsluokkalaisille. Asiasta neuvoteltiin 
suunnittelupalaverissa Laihian yläkoulun rehtorin, kotitalousopettajan ja terveystiedon 
opettajien sekä terveydenhoitajan, kanssa ja heidän mielestään syömishäiriö opetustapah-
tuman aiheena olisi ajankohtainen ja he ehdottivat, että se sopisi paremmin 9.-luokkalai-
sille. Tätä perusteltiin muun muassa sillä, että yhdeksäsluokkalaisilla on edessä suuria 
muutoksia ja elämänvalintoja sekä viimeisen peruskouluvuoden asettamat paineet, jotka 
osaltaan muodostavat riskin syömishäiriöiden kehittymiselle. Kohderyhmäksi valittiin 
neljä yhdeksänluokkalaisten ryhmää, joissa kaikissa on noin 18-26 oppilasta. 
 
Eskelisen (2012, 2) tutkimuksen mukaan yläkoululaisten ollessa terveystiedon opetuksen 
kohderyhmänä, nousee opetustilanteissa keskeiseksi emotionaalisesti hyvä ilmapiiri sekä 
monipuolisten opetusmenetelmien käyttäminen. 
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Tämän opetustapahtuman kohderyhmänä olleet oppilaat olivat terveystiedon oppitunneilla 
opiskelleet teoriaa syömishäiriöistä, joten tässä opetustapahtumassa tarkoituksena oli 
mennä pintaa syvemmälle, hyödyntäen käytännönläheisiä menetelmiä. Käytännönlähei-
syyttä tuomaan suunniteltiin opetustapahtumaan myös kokemuskouluttajan osuus. Ter-
veystiedon opettajalta saatiin tietää, että aihetta käsitellään oppisuunnitelman mukaisesti 7. 
luokalla ja syömishäiriöiden osuus on hyvin suppea ja käydään nopeasti läpi.  
Projektin aikataulu oli ennalta määrätty, koska terveyspäivän tiedettiin olevan joulukuussa 
2014. Tekijä alkoi heti aiheen saatuaan työstää opinnäytetyön työsuunnitelmaa, joka oli 
tarkoitus saada ennen kesää 2014 valmiiksi. Tapaamisia ohjaavan opettajan kanssa oli ke-
vään 2014 aikana noin kerran kuukaudessa ja työsuunnitelma eteni hyvää vauhtia. Työ-
suunnitelma lähetettiin eteenpäin Laihian yläkoulun rehtorille Paula Haurulle aikataulussa, 
kesäkuussa 2014. Lupa opinnäytetyön tekemiseen saatiin tulosalueen johtajalta Päivi Ber-
giltä. 
 
Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys laadittiin loppukesän 2014 aikana keräämällä tutkit-
tua ja ajankohtaista tietoa eri tietokannoista ja julkaisuista. Tutkittua tietoa etsittiin käyttä-
mällä PubMed-, Cinahl- ja Medic-tietokantoja sekä Google-hakua. Manuaalisesti selattiin 
läpi Vaasan ammattikorkeakoulun kirjaston Tutkiva Hoitotyö-, Hoitotiede-, Suomen Lää-
kärilehti- ja Duodecim–lehtien sisällysluettelot.  
 
Elektronisia hakuja tehdessä hakusanoilla löytyi vaihtelevasti tuloksia. Medic-tietokan-
nasta haettiin artikkeleita hakusanoilla ”adolescent” ja ”eating disorder”. Rajaukseksi lai-
tettiin vuosiväli 2000–2014 ja haku rajattiin vain kokotekstinä saataviin julkaisuihin. 
Kaikki löydetyt julkaisut olivat kuitenkin tekijän mielestä epäolennaisia tämän opinnäyte-
työn teoreettiseen viitekehyksen näkökulmasta ja siksi niitä ei käytetty opinnäytetyössä.  
 
PubMed-tietokannasta haettiin hakusanalla ”Adolescent” AND ”Eating disorders”. Ra-
jauksena käytettiin vuosien 2001–2014 aikana tehtyjä tutkimuksia, kieliä suomi ja englanti 
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ja haku rajattiin vain kokotekstin sisältäviin ilmaisiin artikkeleihin. Osumista selattiin ma-
nuaalisesti läpi otsikot, joiden perusteella valittiin muutama artikkeli. Tämän jälkeen tekijä 
selasi läpi tiivistelmät ja niiden perusteella valittiin aiheeseen sopivimmat tutkimukset.  
 
Cinahl-tietokannasta haettiin hakusanoilla ”anorexia”, ”risk” ja ”health” promotion. Haku-
sanoja yhdisteltiin eri versioin. Rajauksena käytettiin vuosiväliä 2001–2014, vaihdellen 
kielenä englantia ja suomea, ikäryhmänä 13-18-vuotiaat. Tuloksia löytyi vaihtelevasti ja 
suurin osa artikkeleista ei ollut käyttökelpoisia. 
 
Laihian yläkoululla 26.9.2014 järjestetyn sidosryhmäpalaverin jälkeen opinnäytetyön te-
kijä lähti työstämään teoreettista viitekehystä opetustapahtuman suunnittelua varten sekä 
sen pohjalta alkoi suunnitella opetustapahtuman toteutusta. Tekijä löysi kattavasti tietoa 
opetustapahtuman laatimista koskevasta teoriasta, mikä helpotti itse opetustapahtuman laa-
timista ja omien esiintymistaitojen kehittämistä.  
 
Opinnäytetyössä käytettiin havainnollistamisen tukena PowerPoint-esitystä (LIITE 2), 
joka laadittiin huomioiden esitykseen varattu aika ja suullisen esityksen laatimisen ohjeet, 
joiden avulla pyrittiin luomaan mahdollisimman selkeä, tiivis ja kohderyhmälle sopiva esi-
tys. Diojen määrän ja sisällön suhteessa esityksen pituuteen oli oltava tasapainossa. Tämä 
tuotti tekijälle haasteita, mutta mitä enemmän tekijä kävi esitystä läpi ja harjoitteli kello 
apunaan ajankäyttöä seuraten, sitä tiiviimmäksi ja tehokkaammaksi esitys muodostui. Jo-
kaisen dian esittämiseen tuli olla aikaa ja toisaalta dioja tuli myös olla riittävästi. Dioissa 
tuli olla vain oleellinen tieto. PowerPoint-diat luki läpi Syömishäiriöliitto-SYLI ry:n toi-
minnanohjaaja Ritva Näräkkä sekä SYLI:n jäsen, kokemuskouluttaja ja vertaistukiohjaaja 
Arja Uusitalo. Tiedottaminen syömishäiriöistä on arka asia ja opinnäytetyön tekijä halusi 
näin varmistaa, ettei opetustapahtuma tahattomasti ihannoi syömishäiriöitä tai tarjoa syö-
mishäiriöiden kautta nuorille ikään kuin ratkaisua ongelmiin. Dioihin tehtiin muutama 
pieni korjaus saatujen kommenttien perusteella. 
 
65 
 
Kokemuskouluttaja Arja Uusitalon osuus oli suurimmaksi osaksi hänen itsensä suunnitte-
lema, sillä aiheen ollessa herkkä, omista kokemuksista kertominen tulee tapahtua koke-
muskouluttajan mukavuusalueella. Opinnäytetyön tekijä esitti toiveita, että esityksessä tu-
lisi myös ilmi vinkkejä syömishäiriöiden tunnistamiseen ja että oppilaat saisivat käsityk-
sen, millaista on arki syömishäiriötä sairastavan läheisen kanssa ja miten sairaus ilmenee 
arjessa. Lisäksi esille tuli kattavasti tietoa Syömishäiriöliitto-SYLI ry:n toiminnasta sekä 
siitä, mistä löytää vertaistukea, kun itse tai läheinen sairastaa syömishäiriötä. 
 
Laihian yläkoulun terveyspäivä järjestettiin 11.12.2014. Työpajatoiminta oli sijoitettu ope-
tustapahtuman loppuosioon. Kehoskannaus-harjoitus kesti vaihdellen 7-12 minuuttia. Har-
joituksen aikana oppilaat keskittyivät hyvin. Tämän harjoituksen toteuttivat kaikki luokat, 
paitsi 9B, sillä tässä ryhmässä esitettiin poikkeuksellisen paljon kysymyksiä ja oppilaat 
olivat hyvin aktiivisia. Kehoskannaus-harjoituksen pois jättäminen sujui luontevasti ja sen 
sijaan jatkettiin keskustelua aiheesta ja siitä, kuinka oman kehon viestien kuuntelu on tär-
keää ja avainasemassa oman fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Esimerkiksi 
syödään, kun on nälkä ja levätään, kun väsyttää, eikä pois suljeta kehon signaaleja. 
 
Yhteenvetona opinnäytetyön tekijä esitti luokalle kysymyksen: ”Miten te toimisitte, mikäli 
epäilisitte läheisellänne olevan syömishäiriö?” Tämän kysymyksen tarkoituksena oli tes-
tata, kuinka luokka on kuunnellut ja sisäistänyt luennon sisällön. Vastauksia tuli hyvin ja 
tärkeimmän, eli lähimmäisen syömishäiriöstä kertomisen esimerkiksi kouluterveydenhoi-
tajalle, muistivat poikkeuksetta kaikki ryhmät. Opinnäytetyön tekijä täydensi tarvittaessa 
puuttuvat vastaukset tehtävään.  
 
9.5 Seuranta ja arviointi 
Opinnäytetyön etenemistä seurasi tiiviisti opinnäytetyön ohjaaja Hanna-Leena Melender.  
Laihian terveyspäivän toteutuksessa mukana olleet opinnäytetyön tekijät kävivät sovitusti viik-
koa ennen (4.12.2014) terveyspäivää esittelemässä tulevan terveyspäivätapahtuman sekä sen 
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aiheet. Aamunavauksen toteutus oli suunniteltu yhdessä sidosryhmien kanssa. Samalla opin-
näytetyön tekijä jäi sovitusti palaveriin työelämän yhteyshenkilö Leena Hemmingin sekä reh-
tori Paula Haurun kanssa. Yhdessä käytiin vielä läpi opetustapahtuman diat, opetustapahtuman 
tilat, PowerPoint-esityksen kannalta tärkeät tekniset asiat tiloissa sekä palautelomakkeen jaka-
minen oppilaille ja palautus tekijälle. Sovittiin, että palautelomakkeet jaettaisiin luokille 
12.12.2014 eli terveyspäivän jälkeisenä päivänä ja mikäli nuorten palautteissa ilmenisi mur-
heita tai huolia syömishäiriöihin liittyen, tulisi opinnäytetyön tekijän olla yhteydessä Leena 
Hemminkiin asiasta. 
4.12.2014 pidetyssä palaverissa työelämän yhteyshenkilö Leena Hemminki ja yläkoulun reh-
tori osallistuivat seurantaan antamalla palautetta opetustapahtuman materiaaleista. Tarkastelun 
tarkoituksena oli karsia kohderyhmälle mahdollisesti liian raju esityksen toteutus sekä tarkistaa 
opetustapahtuman toteutus ja sen toimivuus heidän tarkoituksiinsa. Palautteen pohjalta tekijä 
jatkoi opinnäytetyön kehittämistä ja toteutusta. PowerPoint-diat pysyivät ennallaan ja saatiin 
hyvää palautetta, kun taas aikataulu tuotti haasteita ja sovittiin, että mikäli aika käy tiukaksi, 
niin jätetään kehoskannaus-harjoitus pois. Ei myöskään olisi ongelma, mikäli joillekin ryhmille 
harjoitus ehdittäisiin suorittamaan ja joillekin ei.  
Paikan päällä tehty tilojen tarkistus osoittautui hyödylliseksi ja opinnäytetyön tekijä oli jo lait-
tanut Syömishäiriöliiton Roll-up-julisteet esille sekä liittänyt tietokoneensa videotykkiin ja 
saanut PowerPoint-esityksen kuntoon, jo ennen kuin Atk-vastaava ehti paikalle. Roll-up-julis-
teet tukivat opetustapahtuman sisältöä sekä mahdollistivat sen, että tieto syömishäiriöistä ulot-
tui myös muille, kuin 9.-luokkalaisille.  
Tekijä kävi kolme päivää ennen Laihian yläkoulun terveyspäivää keskustelemassa opinnäyte-
työn ohjaajan kanssa ja tällöin tehtiin viime hetken päätökset ja kerrattiin, mitä edellisessä pa-
laverissa Laihialla oli käyty läpi. Sovittiin seuraava tapaaminen ja mitä opetustapahtuman jäl-
keen tulisi raportoida ja miten. Tekijä keskittyisi tulevina päivinä ennen terveyspäivää opetus-
tapahtuman harjoitteluun ja sen kulkuun. Seuraavassa luvussa arvioidaan opinnäytetyön tar-
koituksen ja tavoitteiden toteutumista sekä opinnäytetyön prosessia, luotettavuutta ja etiikkaa. 
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10 POHDINTA 
Tässä luvussa on esitettynä opinnäytetyn tekijän omaa pohdintaa opinnäytetyprosessin to-
tetutuksen, tarkoituksen ja tavoitteiden toteutumisesta sekä eettisten kysymysten ja luotet-
tavuuskysymysten tarkastelua. 
10.1 Tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää terveyspäivä Laihian ylä-
koululaisille. Opinnäytetyön tarkoitus toteutui ja Laihian yläkoulun terveyspäivä pidettiin 
11.12.2014 Laihian yläkoululla, kuten suunniteltiin. 
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Tämän opinnäytetyön tavoitteista osaa ei voida lopullisesti arvioida työn valmistumisen 
aikana, koska ne voivat toteutua vasta pidemmällä aikavälillä. Seuraavassa tarkastellaan 
opinnäytetyön tavoitteiden toteutumista ja pohditaan, millä perusteella tavoitteiden toteu-
tumista voidaan arvioida: 
1. Edistää yläkoululaisten terveyttä ja hyvinvointia, sekä auttaa kohderyhmän nuoria 
hyväksymään oma vartalonsa sellaisenaan. 
Ensimmäinen tavoite toteutui hyvin ainakin opetustapahtumassa, koska sen aikana 9.-luok-
kalaiset keskittyivät ja olivat aktiivisia ja näin voidaan olettaa, että oppimista on tapahtu-
nut. Opetus oli sisällöltään terveyttä edistävää, lisäten tietoa syömishäiriöistä, niiden en-
naltaehkäisystä ja niiden tunnistamisesta sekä miten auttaa läheistä, jolla on syömishäiriö. 
Lopullisesti tavoitteen toteutumista pidemmällä aikavälillä ei voi vielä arvioida. 
 
2. Tarkastella opetustapahtuman avulla yläkoululaisten syömishäiriöihin liittyviä ky-
symyksiä.  
 
Toinen tavoite toteutui, sillä kysymyksiä heräsi opetustapahtuman aikana ja oppilaat ker-
toivat avoimesti myös omista kokemuksistaan millaista on, kun läheinen sairastuu syömis-
häiriöön. Tekijä esitti myös aktivoivia kysymyksiä, jotka saivat oppilaat pohtimaan asioita 
ja jakamaan ajatukset luokan kesken. 
 
3. Tukea yläkoululaisia tunnistamaan mahdollinen syömishäiriö, rohkaista heitä puut-
tumaan asiaan, sekä antaa yläkoululaisille tietoa mistä apua on mahdollista hakea.  
 
Kolmas tavoite toteutui myös tavoitteiden mukaisesti sen tiedon ja taidon puitteissa, jotka 
tekijä opinnäytetyöprosessin aikana oli itselleen hankkinut. Oppilaat olivat palautteen pe-
rusteella tyytyväisiä sisältöön ja kokivat sen kattavaksi. Oppilaiden vastaukset kysymyk-
siin osoittivat, että he opetustapahtuman aikana ymmärsivät, että esimerkiksi epäiltäessä 
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luokkatoverilla syömishäiriötä, hänen ”ilmiantamisensa” on hyvä asia. Opetustapahtu-
massa annettiin kattavasti tietoa siitä, mistä saa apua ja missä ja miten vertaistukiryhmät 
toimivat. Oppilaiden palaute on raportoitu luvussa 8. 
10.2 Opinnäytetyöprosessin arviointi 
Opinnäytetyöprojektin alussa sille laadittiin SWOT-analyysi. Seuraavassa arvioidaan sen 
toteutumista opinnäytetyöprosessin aikana: 
Vahvuuksiksi arvioitiin aiheen ajankohtaisuus ja kiinnostavuus, toteutuksen käytännönlä-
heisyys sekä vuorovaikutteisuus. Tämä arvio vahvuuksista piti hyvin paikkansa ja ne kä-
vivät toteen itse opetustapahtumassa. Opetustapahtuma oli käytännönläheinen. Oppilaat 
keskittyivät luennolla sekä esittivät kysymyksiä, omia mielipiteitään ja kokemuksiaan ai-
heesta.  
Heikkouksiksi arvioitiin tekijän esiintymistaidot ja pieni budjetti. Opinnäytetyön tekijällä 
oli korkeat vaatimukset omille esiintymistaidoilleen ja tavoitteena oli antaa oppilaille am-
mattitaitoinen ja luottamusta herättävä esiintyjä, sillä arasta aiheesta saattaa olla vaikea 
saada aikaan keskustelua. Tekijä kehitti esiintymistaitojaan harjoittelemalla konkreettisesti 
omaa osiotaan opetustapahtumasta, ensin yksin ja sitten koeyleisön kanssa. Tämän ansiosta 
tekijällä oli rauhallinen mieli ja aito rentous itse opetustapahtuman aikana Laihian yläkou-
lulla. Osoittautui myös, ettei pieni budjetti muodostunut ongelmaksi, sillä matkat tehtiin 
yhdessä ja Syömishäiriöliiton standipaketti saatiin lainaksi tapahtuman ajaksi. Tekijä ja 
kokemuskouluttaja olivat sopineet yhteisestä matkasta Laihian yläkoululle tapahtuman aa-
muna ja se toteutui. Syömishäiriöliitto osallistui tekijän kuluihin maksamalla kokemuskou-
luttajan ja tekijän matkakustannukset Vaasasta Laihialle, kiitoksena syömishäiriöitä ennal-
taehkäisevästä työstä.  
Mahdollisuuksiksi arvioitiin nuorten kyky välttää ja tunnistaa syömishäiriöt tulevaisuu-
dessa, lisätä nuorten tietoa, syömishäiriöiden mahdollinen vähentyminen ja tunnistaminen 
nuorten keskuudessa, nuorten minäkuvan parantaminen sekä avun hakemisen helpottumi-
nen. Yhdeksäsluokkalaisille annettiin opetustapahtuman avulla eväitä näihin teemoihin, 
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mutta tietojen hyödyntämistä käytännössä ja omaan toimintaan heijastaen jatkossa on vai-
kea arvioida. Yhdeksäsluokkalaisilta saatu palaute edellä mainituista teemoista oli kuiten-
kin enimmäkseen positiivista. 
Uhiksi arvioitiin mahdollinen epäonnistunut aiheen rajaus kohderyhmälle, mahdollinen 
yleispätevä toteutus, esiintyjien ja ryhmän välisen vuorovaikutuksen puute sekä aikatau-
lussa pysyminen. Aiheen rajaus oli tekijän mielestä onnistunut ja siinä tehtiinkin paljon 
töitä, sillä opetustapahtuman sisällön tuli olla tehokas, mielenkiintoinen ja mieleenpainuva 
sekä tapahtua rajoitetun ajan sisällä. Uhkan ennakointi osoittautuikin turhaksi. Vuorovai-
kutuksen puutteen pelko osoittautui turhaksi, sillä keskustelua syntyi. Aikataulussa pysy-
minen oli ajoittain haasteellista, mutta tämä johtui vain tekijän omista syistä.  
10.3  Eettiset kysymykset ja luotettavuuskysymykset 
Syömishäiriöitä käsittelevän opetustapahtuman eettisyyden varmistamiseksi tekijä konsul-
toi Syömishäiriöliiton asiantuntijaa, joka ehdotti PowerPoint-dioihin muutamia korjauksia 
ja suositteli tiettyjä sisällön muutoksia, jotka toteutettiin. Syömishäiriöiden kokemuskou-
luttaja luki myös opetustapahtuman suunnitelman ja opetusmateriaalin ja tarkisti, että ne 
ovat sopivia nuorille. Yhdeksäsluokkalaisten vanhemmilta varmistettiin, että aihe on hei-
dän mielestään sopiva ja heille annettiin sähköpostitse mahdollisuus esittää toiveita ja ky-
symyksiä opetustapahtuman sisältöön liittyen.  
Tekijä osallistui mielenterveysviikolla Omaiset mielenterveystyön tukena -yhdistyksen 
avoimien ovien päivään ja kuunteli siellä kokemuskouluttaja Arja Uusitalon puheenvuoron 
sekä osallistui avoimeen keskusteluun syömishäiriöistä, tapahtumaan osallistuneiden 
kanssa. Opinnäytetyön tekijä osallistui myös Syömishäiriötä sairastavan läheiset -vertais-
tukiryhmään ja osallistui myös siellä keskusteluun aiheesta. Tämä osoittaa, että tekijä on 
perehtynyt opetustapahtuman sisältöön henkilökohtaisesti ja halunnut kehittää omaa tieto-
pohjaansa aiheesta. 
Alustavina taustaselvityksinä opinnäytetyön tekijä selvitti aiheen arkaluontoisuuden takia, 
miten luoda yläkoululaisille opetustapahtuma syömishäiriöistä ilman, että aihe itsessään tai 
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sen esitystapa provosoisi syömishäiriöiden syntyä yläkoululaisten keskuudessa. Opetusta-
pahtuman uutisointi pyrittiin parhaan mukaan toteuttamaan National Eating Disorders As-
sociationin (2014) esittämien ohjeiden pohjalta, sillä syömishäiriöistä on tärkeää uutisoida 
hienotunteisesti ja vastuullisesti, jotta ei tahattomasti syyllistyisi toiminnallaan sairauden 
romantisointiin tai inspiroisi jotakuta kokeilemaan hengenvaarallisia käyttäytymismalleja. 
On huomattu, että monet erehdykset uutisoinnissa voivat aiheuttaa vakavia seurauksia syö-
mishäiriötä sairastavien tai riskiryhmään kuuluvien keskuudessa. Tarkemmin syömishäiri-
öiden uutisoinnista on selvitetty luvussa 9.2. Palautekyselyssä yksi oppilas kertoi, että hän 
on huolissaan syömisestään, Häntä neuvottiin yhteistyössä kouluterveydenhoitajan kanssa. 
Opinnäytetyön luotettavuuskysymykset liittyvät teoreettisen viitekehyksen kattavuuteen, 
lähdemateriaalin tuoreuteen sekä tietojen puolueettomuuteen. Teoreettinen viitekehys on 
tekijän oman arvion mukaan riittävän laaja opetustapahtuman onnistuneen toteutuksen 
kannalta. Lähteiden joukossa on myös tieteellisiä julkaisuja, mikä parantaa luotettavuutta 
ja puolueettomuutta. Suurin osa lähteistä on 2000-luvulta, tosin joukossa on muutama 
lähde 1990-luvulta, koskien opetustapahtuman pitämiseen koskevaa teoriaa. 
Terveyspäivän jälkeen kerätyt palautelomakkeet tehtiin nimettöminä. Tulosten tarkastelun 
ja raportoinnin jälkeen palautetut lomakkeet hävitettiin polttamalla.  
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LIITE 1 LAIHIAN YLÄKOULUN TERVEYSPÄIVÄ 11.12.2014 –OHJELMA 
Laihian yläkoulun Terveyspäivä to 11.12.2014 Vaasan ammattikorkea-
koulun hoitotyön osaston kanssa 
Smile with me - Terveen suun ABC, Terveydenhoitaja, suuhygienisti Kirsi Partanen, 
liikuntasali 
Ruutuaika - mitä vaikutuksia nuorten terveyteen ja oppimiseen? Yliopettaja Paula 
Hakala, ruokala 
8.30- 9.30:  7A, 7B, puolet 7C:stä, Kirsi Partanen, liikuntasali, valvojia 2 
8.30 – 9.30: puolet 7C, 7D, 7E Paula Hakala, ruokala, valvojia 3 
9.35 – 10.20: 7C puolet, 7D, 7E Kirsi Partanen, liikuntasali, valvojia 3 
9.35 – 10.20 7A, 7B, puolet 7C:stä, Paula Hakala, ruokala, valvojia 2 
Sukupuolitaudit, tiedänkö tarpeeksi? Terveydenhoitajaopiskelijat Sanna Kukkonen ja 
Laura Klemola 
8-luokkalaisille luokassa A7 
11.50 8A, 1 valvoja 
12.50 8B, 1 valvoja 
13.45 8C, ei opettajavalvojaa (Ammattikorkeakoulun ohjaajat paikalla) 
14.39 8D, 1 valvoja 
Mitä pinnan alla? – tunnista läheisen syömishäiriö, Sairaanhoitajaopiskelija Tiia-Ma-
ria Hahtola 
9.-luokkalaisille luokassa A1 
8.30 – 9.30 9A 1 valvoja 
9.35 – 10.30 9B 1 valvoja 
10.50 -11.45 9C, ei opettajavalvojaa (Ammattikorkeakoulun ohjaaja paikalla) 
11.50 – 12.45 9D 1 valvoja 
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LIITE 2 LAIHIAN YLÄKOULUN TERVEYSPÄIVÄ POWERPOINT-DIAT 
Katso erillinen liite 2. 
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LIITE 3 LAIHIAN YLÄKOULUN 9. LUOKKALAISTEN PALAUTELOMAKE 
LAIHIAN YLÄKOULUN TERVEYSPÄIVÄ        11.12.2014 
Syömishäiriöiden ennaltaehkäisy ja tunnistaminen lähipiirissä  
AIHE  :  Mitä mieltä olet, oliko aihe mielestäsi tärkeä, kiinnostava, hyödyllinen?   
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN ESITTÄMÄ TIETO SYÖMISHÄIRIÖISTÄ :  Mikä 
oli hyvää, missä kehitettävää? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
KOKEMUSKOULUTTAJA (UUSITALO) OSUUS :  Mikä oli hyvää, missä kehitettävää? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
KEHOSKANNAUS-HARJOITUS :  Mitä ajatuksia, tunteita harjoituksen aikana tai jäl-
keen heräsi? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
Ajatuksia? Huolia? Kysymyksiä?  (Kirjoita sähköpostiosoitteesi, vastaan mielelläni) 
Vastauksesi käsitellään luottamuksellisesti ja hävitetään myöhemmin. 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
Kiitos palautteestasi, se on minulle arvokasta tietoa!  
Hyvää Joulun odotusta!                                                                                                                                              
Tiia-Maria Hahtola, Sairaanhoitajaopiskelija, Vaasan ammattikorkeakoulu 
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